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INTRODUCCION

La actual gerencia del Hospital Universitario Departamental de Narifio, en
concordancia con los demas lineamientos gerenciales, decide formular su plan de
desarrollo de manera participativa y concertada con los grupos internos de trabajo
(GIT) y con las partes interesadas; este plan que se constituye en el documento
rector de la administracién, desde ya es ambicioso y sofiador, con el Unico
propésito de contribuir al desarrollo institucional y al mejoramiento de las
condiciones de salud de nuestros usuarios y sus familias.

Nuestro plan de desarrollo nos determina un punto de partida y un horizonte en la
gestion, con el objeto de establecer estrategias que permitan eficiencia en los
recursos y desempeiio adecuado en las funciones gerenciales.

Haciendo uso de las técnicas de planeacion estratégica y un ejercicio prospectivo
se identificaron tanto de factores internos como externos que diagnostican la
situacién presente de la institucion y los aspectos demograficos del departamento,
ademas de variables econémicas, politicas, juridicas, ambientales y sociales.

Las actuales condiciones del Hospital y del estado de salud de nuestra comunidad
permiten abordar temas como fortalecimiento en el portafolio de servicios, de
accesibilidad y mejoramiento en la atenciébn a los pacientes; variables que
presentan serias limitaciones para alcanzar satisfaccién y salud en nuestros
usuarios.

Posteriormente al diagnostico con esta metodologia se identificaron factores
claves de éxito como: mantener la acreditacion institucional, mejorar la gestion
clinica, fortalecer el sistema de informacién e informatica, estructurar la gestién de
la innovacién, fortalecer infraestructura y dotacién hospitalaria, fortalecer la gestién
del desarrollo sostenible y proteccion del medio ambiente, fortalecer la gestion del
talento humano, fortalecer la gestion financiera, fortalecer la gestion en la
prestacion de servicios de salud; a los cuales se les determina unas acciones para
mitigar las debilidades y amenazas, y maximizar las fortalezas y las
oportunidades; aunado a estos factores en secuencia se establecen siete objetivos
estratégicos que se pretenden alcanzar al cabo de periodo gerencial, es decir a 31
de marzo de 2016. De esta manera la Gerencia y el equipo de planeacion basados
en un diagnostico real y como resultado de la informacién manifestada y
procesada al interior de cada grupo de trabajo plantea unos proyectos de inversiéon
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que sin lugar a dudas solucionaran los factores claves de éxito que se
identificaron.

De esta manera el presente documento se convierte en una herramienta
fundamental que se monitoreara permanentemente para incrementar la eficacia en
la consecucion de nuestros objetivos.
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1.1Marco Legal

La ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del Control
Interno en las Entidades y Organismos del Estado. El Articulo 1 define el Control
Interno como un sistema integrado por el esquema de organizacion y el conjunto
de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de
verificacion y evaluacién, adoptados por una entidad, con el fin de procurar que
todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la
informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales
y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion a
las metas u objetivos previstos.

La ley 100 de 1993: Esta es la ley marco del actual Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En el Articulo 153, numeral 9, determina: “El Sistema establecera
mecanismos de control de los servicios para garantizar a los usuarios: atencion
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con
estandares aceptados en procedimientos y practica profesional. De acuerdo con la
reglamentacion que expida el Gobierno, las Instituciones deberan estar
acreditadas ante las Entidades de Vigilancia”. “En el Articulo 188, establece que el
Ministerio de Salud, definira normas de calidad y satisfaccién al usuario, y que las
Entidades Prestadoras de Servicios de Salud no podran discriminar la atencion de
los usuarios”. En igual sentido, el articulo 199, establece la organizacion de los
tiempos de espera por servicios y de acuerdo a la patologia y necesidades del
paciente.

El decreto 1011 de 2006: Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En el articulo 4 define como componentes de dicho Sistema los siguientes:

El Sistema Unico de Habilitacion.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.
El Sistema Unico de Acreditacion.

El Sistema de Informacién para la Calidad.

La ley 152 de 1994: Establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo. En su
Articulo 1 define como propésito establecer los procedimientos y los mecanismos
para la elaboracion, la aprobacion, la ejecucién, el seguimiento, la evaluacién y el
control de los Planes de Desarrollo, asi como la regulacion de los demas aspectos
contemplados por el Articulo 342, y en general por el Capitulo 2. Del titulo Xl de la
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Constitucion Politica y demas normas constitucionales que se refieren al Plan de
Desarrollo y la Planificacion.

La Ley 1122 de enero de 2007: Hace algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. En su articulo 28, precisa: “(...) Los
Gerentes de las Empresas Sociales del Estado podran ser reelegidos por una sola
vez, cuando la Junta Directiva asi lo de acuerdo a la patologia y necesidades del
paciente.

Decreto 3039 de 2009: Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica
2007-2010, que sera de obligatorio cumplimiento, en el ambito de sus
competencias y obligaciones por parte de la Nacién, las entidades
departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades promotoras de
salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades obligadas a
compensar, las entidades responsables de los regimenes especiales y de
excepcion y los prestadores de servicios de salud.

La ley 1450 de 2011 por medio de la cual se expide en el PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO 2010-2014

1.2 Resefa Historica HUDN

En el mes de Marzo de 1967, el Presidente de la Republica Dr. Carlos Lleras
Restrepo, visita la ciudad de Pasto y es enterado de las precarias condiciones
funcionales del entonces Hospital Civil de Pasto, y se compromete a facilitar las
gestiones conducentes a la creacién del Hospital Departamental de Narifio. En el
mes de Enero de 1970, se inicia el proceso de construccion y el 15 de Diciembre
de 1975, se da inicio a la prestacion de servicios de salud, con la inauguracion del
servicio de Consulta Externa. En 1977, se da apertura a los servicios de
Hospitalizacién, con las especialidades béasicas de Medicina Interna, Cirugia,
Gineco - Obstetricia, y Pediatria; y ademas se ponen en servicio las unidades de
apoyo de Radiologia, Laboratorio Clinico, Patologia, Rehabilitacion, Farmacia y
Nutricion. En 1976, el Hospital se convierte en la Sede de la Regional Central No
1y se coloca bajo su cuidado, al Hospital Infantil Los Angeles y a 18 organismos
mas de salud de baja complejidad. En el afio de 1987, el Gobierno del Japdn se
vincula a la regiébn y al Hospital a través de un proyecto de cooperacion
internacional, realizando una importante donaciébn en equipos médicos que
colocaron al Hospital en ésa época, a la vanguardia de la tecnologia biomédica.

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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El Hospital Departamental de Narifio es clasificado como un organismo para
atencion de nivel Ill. A partir del 10 de diciembre de 1994, se constituye en una
Empresa social del Estado por ordenanza 067 expedida en la Asamblea
Departamental de Narifio, proyectandose con los avances de la Ciencia, la
Tecnologia y la Gerencia Moderna a la comunidad del Sur Occidente del Pais.

En el afio 2004, la Honorable Asamblea del Departamento, modifica los estatutos
de la ESE y establece una nueva estructura organica, y lo transforma en un
Hospital de caracter Universitario.

En éste afio 2006, se publica el ranking de Instituciones prestadoras de servicios
de salud realizado por el Ministerio de la Proteccién Social y la universidad
Nacional de Colombia en el cual el Hospital Universitario Departamental de
Narifio, es clasificado como el primero a nivel nacional en la categoria de mediana
complejidad. SimultAneamente la Presidencia de la Republica a través del
Departamento Administrativo de la Funcion Pudblica, considera que en el Hospital
existe una experiencia exitosa de gestion y recomienda la inscripcion en el banco
de éxitos de la funcion publica la experiencia del Hospital: “El Direccionamiento
Estratégico con Enfoque Prospectivo para el Exito y la Competitividad en las
Empresas Sociales del Estado”; y posteriormente en el afio 2007 nuevamente se
reconoce e inscribe como un proyecto exitoso para el banco de éxitos la
experiencia “El programa de administracion de seguridad integral Hospitalaria, una
responsabilidad institucional por la seguridad de nuestros grupos de interés”.

En el afio 2007 el HUDN es finalista del premio Nacional “Lideres en Accion” en el
concurso organizado por la Administradora de Riesgos Profesionales ARP
Colmena, igual mencion obtiene en el ano 2008 al participar en el Premio “Calidad
en Salud Colombia” organizado por el Centro de Gestion Hospitalaria. Pero es sin
lugar a dudas el afio 2010 es el de mayor reconocimientos pues se recogen los
frutos de afos de arduo y acertado trabajo de desarrollo empresarial encaminado
al fortalecimiento de una cultura de calidad, es el afio donde el lema “Un Hospital
seguro para una atencion segura” recibe mencion de honor en el premio
“Galardon Hospital Seguro” organizado por la Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas ACHC y obtiene el premio “Calidad en Salud Colombia, en la
categoria “Bronce”, asi mismo el organismo acreditador en salud ICONTEC le
otorga el certificado de Institucion Acreditada en Salud, maximo reconocimiento
para las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud Colombianas, y cierra
este exitoso capitulo de la historia la Acreditacion como Institucion Amiga de la
Mujer y de la Infancia IAMI, otorgada por parte del Instituto Departamental de
Salud de Narifio IDSN y la UNICEF. En el afio 2011 se renueva el certificado de

13 A

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”




HOSPITAL

UNIVERSITARI

ARTAMENTAL DE NARING £.6.5.

Plan de desarrollo 2012 - 2016

Acreditacion del HUDN, con el reconocimiento al Sistema Unico de Acreditacion
por parte de La Sociedad Internacional para la Calidad en Atencién de la Salud
(ISQUA), lo que permite actualizar el certificado de Acreditacion incluyendo al logo
simbolo creado por el Ministerio de Salud, el internacional otorgado por ISQUA.

En el ano 2012, recibe nuevamente la mencién de Honor en el premio “Galardon
Hospital Seguro, por parte de la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas
ACHC, lo que demuestra el interés por mantener la mejora y el cumplimiento de
altos estandares de calidad que lo posicionan como la institucion Udnica del
municipio en San Juan de Pasto en haber alcanzado tales reconocimientos

1.3 Marco Departamental

El Departamento de Narifio se ubica al sur occidente de Colombia, en la frontera
con el Ecuador. Limita por el Norte con el Departamento del Cauca, por el Este
con el Departamento del Putumayo, por el Sur con la Republica del Ecuador y por
el Oeste con el océano Pacifico. Esta integrado por tres grandes regiones
geograficas de Colombia: la Llanura del Pacifico en el sector oriental, que
representa una extension del 52% del Departamento, la Region Andina que
atraviesa el Departamento por el centro de norte a sur, que representa el 40% del
territorio, y la Vertiente Amazénica ubicada al sur oriente del mismo, con el 8% de
la extension territorial de Narifio.

La poblacién total del Departamento, segun las proyecciones del DANE Censo
2005 para el afo 2011, es de 1.660.087 habitantes que representa el 3,6% de la
poblacién nacional, de los cuales 155.199 (10,8%) son indigenas y 270.433
(18,8%) afro descendientes. Porcentualmente el 51.84% de la poblacién esta
ubicado en la parte rural y el resto, es decir, 48.16% en el area urbana, lo que
indica la ruralidad existente en el Departamento.

La poblacién indigena del Departamento de Narifio se encuentran distribuidos en
siete pueblos: Pastos con el 77,42% de la poblacion, seguido por los Awéa con el
15,72%, 2,64% de los Esperara Siapidara, 2,35% son Quillasinga, 1,78%
pertenecen a los Inga, la etnia Kofan tiene 160 habitantes (DANE, 2005) y el
pueblo Nasa. Geograficamente los pueblos indigenas de Narifio se distribuyen en
el territorio en 38 municipios del Departamento.

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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La poblacion afrodescendiente, habita principalmente en la Costa Pacifica y en el
Pie de Monte Costero, que es la regibn mas extensa de Narifio (19.737 Km2) de
las tierras departamentales.

El departamento de Narifio se divide en 13 subregiones como se presenta en la
figura 1, de la siguiente manera:

Figura 1. Mapa Del Departamento De Narifio Por Subregiones

Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2012-2015
1.4 Marco Municipal

El Municipio de Pasto, capital del Departamento de Narifio, se encuentra ubicado
al sur de Colombia, tiene una extension de 1.181 Kms. 2 del cual el area urbana
es de 26,4 Km2., una poblacion de 423.217 habitantes segun el censo realizado
por el DANE en el afio 2005, de los cuales el 81.64% habita en las 12 comunas
qgue constituyen la ciudad de San Juan de Pasto y el 18.36% en los 17
corregimientos.

La poblaciéon del municipio de Pasto proyectada con base en el censo del afio
2005 es de cuatrocientos veintitrés mil doscientos diecisiete (423.217) habitantes
de los cuales el 82,6% se concentra en el area urbana. Esta conformada en un
51,9% por mujeres y un 48,1% por hombres, para una razén de masculinidad de
93 hombres por cada 100 mujeres; a pesar de que nacen mas hombres que
mujeres, gradualmente hay un cambio debido a las diferencias en la mortalidad.

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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1.5 Plan de Desarrollo Nacional 2010-2014 “Prosperidad para Todos”

El Plan Desarrollo de la Presidencia considera en su capitulo IV denominado
Igualdad de Oportunidades para la Prosperidad Social, los elementos
fundamentales para el sector salud. Segun el Plan: Uno de las condiciones
necesarias para disminuir los niveles de pobreza y de desigualdad es garantizar el
funcionamiento del Sistema de Proteccion Social cuyo disefio comprende tres
grandes componentes: 1.la seguridad social integral salud, riesgos profesionales y
proteccion al cesante. 2. La promocion social y 3. Las politicas y programas de
formacién del capital humano. El gran objetivo de un sistema de proteccién social
es velar por la igualdad de oportunidades para toda la poblacion. Uno de los retos
mas urgentes para alcanzar este objetivo es consolidar un sistema de salud
equitativa, sostenible y de calidad.

Las prioridades se centran en implementar un modelo de atencion integral que
evolucione hacia una cobertura universal, con equidad y calidad. En este contexto,
se asumen como criterios de equidad en la primera infancia; las brechas urbano
rurales, las necesidades particulares de los nifios de acuerdo con la edad y
condicion, asi como la situacion real de cada una de las entidades territoriales en
términos de salud, nutricién, educacién y cuidado. Capitulo IV. Numeral A. Politica
Integral de Desarrollo y Proteccion Social.

1.5.1 Lineas de Accion del Plan de Desarrollo Nacional 2010-2014. El Plan de
Desarrollo en su componente de salud, es un instrumento que permite conectar la
gestion y las metas con la construccion de programas o estrategias de
intervencion y accion para lograr resultados medibles.

El Plan de Desarrollo Nacional, nos otorga lineas estratégicas de intervencion que
deben ser consideradas y mencionadas las cuales son:

* Atencidn integral a la primera infancia

* Atencion integral a la gestante

* Programa de vacunacion

* Programa de salud sexual y reproductiva

* Programa de deteccion y tratamiento oportuno del cancer
* Programa de seguridad en la vida sexual activa

* Programa de malaria y dengue

* Programa de enfermedades cronicas.

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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El Plan de Desarrollo Nacional presenta indicadores en salud con linea de base y
metas proyectadas para el ailo 2014 que se presentan en la tabla 1 de la siguiente
manera:

Tabla 1. Indicadores Plan de Desarrollo Nacional

INDICADOR LINEA DE BASE META 2014
Tasa de mortalidad infantil ajustada 20,6 por 1000 nacidos vivos. 17,15
Tasa de mortalidad en la nifiez ajustada 24,89 por 1000 nacidos vivos. 19,61
Razén de mortalidad materna 75,6 muer_tes por 100.000 48,8

nacidos vivos
- . . ~ Triple viral: 95.2% o

Cobertura de vacunacion en nifios y nifias de 1 afio DPT: 92.2% 95% anual
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas o o
controles prenatales 83.6% 89%
Porcentaje de atencion institucional de parto 98.1% 98.1%
Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer 8.5% <10%
Tasa ajustada por edad de mortalidad asociada a .
cancer de cuello uterino 8,8 por 100.000 mujeres 7.08
Prevalencia de VIH en poblacion de 15 a 49 afios 0.59% <1% anual

Reducir 10% en el

Prevalencia de enfermedad renal crénica estadio 5 45,1 por 100.000 habitantes .
cuatrenio

Proporcion de pacientes que se mantienen con
enfermedad renal o en estadio temprano a pesar 54% 85%
de tener enfermedades precursoras

Porcentaje de captacion en los servicios de salud
de los pacientes existentes con HTA en la 38% 70%
poblacién BDUA

Porcentaje de la poblacion que percibe como
bueno su estado de salud

Prevalencia de anemia en nifios y nifias menores
de 5 afios y mujeres de 13 a 49 afios en las areas 33% Reducir a 20%
urbano y rural

79,5% 90%

L . . Incrementar a
Duracioén de la lactancia materna exclusiva 1,8 meses

3,8 meses
Porcentaje de nifios menores dg 5 afos que 13,2% 8%
presentan retraso en talla o desnutricion crénica
Cobertura de citologia cervico uterina en mujeres 76% Sostener al
de 25 a 69 afios menos en 76%
Prevalencia del uso de métodos modernos de
anticoncepcién entre la poblacion adolescente 15 55.5% 63.6%

a 19 afios
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INDICADOR LINEA DE BASE META 2014

Prevalencia de uso de métodos de anticoncepcion

- . 68.2% 74%
moderna en la poblacién sexualmente activa

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que han

0, 0,
sido madres o estan en embarazo 20.5% < 15%

Fuente: Plan de Desarrollo Nacional2010-2014
1.6 Plan de Desarrollo Departamental "Narifio Mejor” 2012 - 2015

La construccién del Plan Departamental de Salud “Salud Para Un Buen Vivir’
propone un nuevo modelo de salud, en el que se considere a ésta como un
derecho fundamental donde prime el bienestar y se impacte positivamente, y de la
manera mas amplia, posible en la comunidad.

Las dimensiones prioritarias que se tuvieron en cuenta en el plan son:

La Infancia

Salud ambiental y entornos saludables
Salud mental y convivencia

Seguridad alimentaria y nutricional
Salud sexual y reproductiva

Vida saludable sin condiciones cronicas

Teniendo en cuenta la situacion de salud del departamento, se plantearon metas
de resultado para el cuatrienio 2012 — 2015 con las cuales se busca impactar la
salud de las y de los narifienses, y concomitantemente se plantearon metas de
producto e indicadores para cada una de ellas con sus respectivas lineas de base
y metas, las cuales se constituyen en una guia para ir avanzando en cada afio de
la vigencia del plan.

Estas prioridades o finalidades se definen para cada uno de los subprogramas del
programa “Salud para el buen Vivir" del Plan de Desarrollo Departamental,
siguiendo a su vez la orientacidon normativa de los Ejes Programaticos del sector
salud a los cuales se agrega el eje de Fortalecimiento Institucional, formulado
particularmente para el Departamento de Narifio. A continuacion, en la tabla 2, se
presentan los objetivos especificos de cada subprograma y se enuncia las metas
de resultado relacionadas con cada uno de ellos, formuladas en participio pasado.
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Tabla 2. Subprogramas Plan de Desarrollo Departamental
SUBPROGRAMA OBJETIVO METAS
Aseguramiento Lograr la cobertura universal del | -Incrementar en el 2015 la afiliacion de la
aseguramiento Al SGSSS de la | poblacion.

Poblacién de Narifio.

-Fortalecer la inspeccién, vigilancia y control de
aseguramiento.

Prestacion de servicios

Mejorar la calidad de la atencion
en salud

-Contratar la red necesaria de manera
anualizada para la atencion a la poblacion
objeto.

-Garantizar la prestacién de servicios de salud
con calidad, seguridad y humanizacion del
servicio con enfoque al cumplimiento del SOGC.
-Garantizar la operatividad, sostenibilidad
financiera y social, con un modelo de atencién
basado en APS con enfoque diferencial y
preferente.

Salud publica

Garantizar las acciones
individuales y colectivas de
promocion, prevencion,
mitigacion y superacion de los
riesgos para mejorar el estado
de salud de la poblacion

-Mantener la tasa de mortalidad en menores de
5 afos.

-Reducir la tasa de mortalidad en menores de 1
afo.

-Reducir la razén de mortalidad materna.
-Reducir el porcentaje de desnutricion global en
menores de 5 afios.

-Reducir la tasa de mortalidad por cancer de
cuello uterino en mujeres de 10 a 54 afios.

- Mantener la prevalencia de VIH/SIDA en la
poblacién de 15 a 49 afios.

-Reducir la mortalidad por Malaria.

-Mantener la Mortalidad por dengue.

-Mantener la tasa de curacién de TBC.

-Reducir la tasa de suicidios.

-Aumentar la atencién en salud mental a
pacientes victimas de violencia.

Salud publica

Garantizar las acciones
individuales y colectivas de
promocion, prevencion,
mitigacién y superacion de los
riesgos para mejorar el estado
de salud de la poblacién

-Reducir la proporcién de sobre peso en adultos.
-Disminuir la prevalencia de hipertension
arterial, diabetes y obesidad en menores de 40
afios.

Riesgos profesionales

Identificar y mitigar los riesgos
laborales de los trabajadores
informales mediante la
articulacion intersectorial,
inspeccion, vigilancia y control
del accidente de trabajo.

-Mejorar las condiciones de salud laboral en la
poblacién.

Promocién Social

Fortalecida mediante el
desarrollo de las competencias
del IDSN, la participacién e
inclusiéon social que permita el
acceso a los servicios de salud
de grupos especialmente
protegidos constitucionalmente.

-Mejorar la participaciéon y el control social en
cuanto a la inclusién y trato diferencial a las
poblaciones indigenas, afrocolombiana, en
situacion de desplazamiento y de discapacidad.

“Un Hospital seguro con alma y cor
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SUBPROGRAMA OBJETIVO METAS
Gestion del riesgo Gestionar y apoyar las acciones | -Mejorar la capacidad de las entidades del
intersectoriales para la | sector salud en materia de gestion del riesgo

identificacion mitigacion y | frente a emergencias y desastres.
superaciéon de las emergencias
y desastres en salud de origen
natural o antrépico.

Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2012-2015

1.7 Estructura Poblacional Departamento De Narifio
La Distribucion Geogréfica de la poblacion Departamento de Narifio se encuentra
enmarcada en 13 regiones que contienen los 64 municipios del departamento
como se observa en la tabla 3, de la siguiente manera:

Tabla 3. Distribucion Geogréfica Departamento de Narifio

N SUBREGIONES MUNICIPIOS POlEACIO | IEATIENEIEN
Habitantes Km2
1 Sanquianga El Charco, La Tola, Mosquera, Olaya 101.713 5.844
Herrera y Santa Bérbara
2 Pacifico Sur Tumaco y Francisco Pizarro 196.316 4734
3 Telembi Barbacoas, Roberto Payan, Magui Payan 74.581 6.206
4 Pie De Monte Costero | Ricaurte y Mallama 25.804 2.953
Ipiales, Aldana, Guachucal, Cumbal,
Ex provincia de Cuaspud, Pupiales, Puerres, Cordoba,
5 Obando Potosi, El Contadero, lles, Gualmatan y 213.776 4.894
Funes.
6 Sabana Taquerres, Imués, Guaitarilla, Ospina y 75.692 643
Sapuyes
7 Abades Samaniego, Santacruz y Providencia 87.436 1.362
8 Occidente Sandond, Linares, Consaca y Ancuya 53.837 452
. Taminango, Policarpa, Cumbitara, El
9 Cordillera Rosario y Leiva 72025 1959
Pasto, Narifio, La Florida, Yacuanquer,
10 Centro Tangua y Chachagil, 466.331 1878
1 Juanambii La Unién, San Pedro de Cartago, San 84.828 1.219
Lorenzo, Arboleda y Buesaco.
El Tablon de Gomez, Alban, San
12 Rio Mayo Bernardo, Belén, Colon, La Cruz, San 104.262 864
Pablo.
13 Guambuyaco Los Andes, La llanada, El Tambo, El Pefiol 43.859 1.764

Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2012-2015
1.8 Piramide Poblacional Departamento de Narifio Afio 2011
La piramide poblacional del departamento de Narifio refleja un crecimiento regular

de su poblacion, presenta un comportamiento acorde con la tendencia actual
mundial en transicion de forma de piramide a barril, por la disminucién de la
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poblacion infantil debido a la reduccion de la natalidad y de la tasa de fecundidad,
el grupo etéreo de mayor concentracion es el de 10 a 14 afos y el de menor lo
constituye el grupo personas mayores de 80 afios. En cuanto a la composicion
por sexo es mayor la poblacion de mujeres, sin embargo se observa que hasta los
menores de 30 afios hay mas hombres que mujeres y luego de esta edad se
invierte la proporcién, lo que se puede explicar por las muertes violentas y que la
expectativa de vida es mayor en las mujeres.

En el grafico 1. Se presenta la piramide poblacional del departamento de Narifio
del afio 2011.

Graficol. Piramide Poblacional Departamento de Narifio Afio
2011
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1.9 Estado de Salud de la Poblacion

El estado de salud de la poblacion es un elemento fundamental del diagnostico
que permite la valoracion del estado de salud en la nacion, el departamento y el
municipio de Pasto, lo que identifica la capacidad que debe tener el hospital para
la atencion de tercer nivel.

1.9.1 Estadisticas Vitales

Tabla 4. Estadisticas Vitales

DPTAL NACIONAL
INDICADOR Afo 2011 Afio 2011 ANALISIS
La expectativa de vida de la
Esperanza de vida al nacer 75,61 77,51 pgblauon de Narifio es 1.9
afios menor que la de
Colombia.

Fuente: DANE

1.9.2 Anédlisis Mortalidad: la tabla 5 indica el andlisis de las principales causas de
mortalidad en la nacién, el departamento, el municipio de Pasto y el porcentaje de
fallecimientos que ocurren en el HUDN.

Tabla 5. Analisis de Mortalidad

PASTO DPTAL NAL
INDICADOR FUENTE ANALISIS
2011 2011 2011

La tasa de mortalidad general
Tasa de mortalidad general en el municipio de Pasto esta
por 100.000 habitantes 423 342 366 DANE por encima del orden
departamental y Nacional.

La tasa de mortalidad materna
en el departamento esta por
encima del municipio de Pasto y
de la Nacion.

La tasa de mortalidad infantil del
departamento es mucho mayor
que la Nacional debido a las
11.8 40,56 20,13 PDD condiciones de pobreza de la

Tasa de mortalidad materna

por 100.000 nacidos vivos 103,5 112,51 72,88 PDD

Tasa de mortalidad infantil
por 1000 nacidos vivos

poblacién, siendo mas notorio
en el occidente del
departamento.
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HOSPITAL HUDN | PASTO | DPTAL | NAL
INDICADOR FUENTE ANALISIS

2009 | 2010 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011
Mortalidad En el afio 2011 el35% de los
asociada a VIH fallecimientos asociados con
Tasa por| 0,56 | 0,49 | 0,54 | 2.16 1,45 4,56 DANE VIH se presentan en el
100,000 Hospital por ser de referencia
habitantes del departamento
Mortalidad de En el afio 2011 el4% de los
cancer de fallecimientos por esta
Utero. Tasa por | 0,31 | 0,49 | 0,42 | 5.75 9,86 8,50 PDD patologia se presentan en el
100,000 Hospital por ser de referencia
mujeres del departamento
Mortalidad de En el afio 2011 el11% de los
cancer de fallecimientos  por esta
Pulmén Tasa| 0,31 | 0,30 | 0,42 | 4,31 3,79 7,71 DANE patologia se presentan en el
por 100,000 Hospital por ser de referencia
habitantes del departamento
Mortalidad de En el afio 2011 el10% de los
cancer de fallecimientos por Cancer de
Mama. Tasa| 0,25 | 0,55 | 0,30 | 4,31 2,89 4,48 DANE mama se presentan en el
por 100,000 Hospital.
habitantes
Mortalidad de En el afio 2011 el14% de los
cancer de fallecimientos por esta
estomago Tasa| 1,30 | 2,13 | 1,75 | 14,37 | 12,53 | 8,83 DANE patologia se presentan en el
por 100,000 Hospital por ser de referencia
habitantes del departamento
Mortalidad por En el afio 2011 eld% de los
enfermedad fallecimientos por esta
coronaria y patologia se presentan en el
cardiaca Tasa 1,23 | 1,651 1,69 | 50554 | 36,99 | 73,9 DANE Hospital por ser de referencia
por 100.000 del departamento
habitantes
Mortalidad por En el afio 2011 el11% de los
enfermedad fallecimientos por diabetes se
diabetes Tasa| 0,86 | 1,28 | 1,20 | 15,09 | 10,72 | 13,06 DANE presentan en el Hospital, por
por 100.000 ser de referencia  del
habitantes departamento
Mortalidad por
enfermedad
cerebro En el afio 2011 el4.8% de los
vasculares 228 (1,83 | 1,75 | 36,41 | 26,32 | 25,84 DANE fallecimientos por enfermedad
Tasa por cerebro vascular se presentan
100.000 en el Hospital, por ser de
habitantes referencia del departamento.
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HOSPITAL HUDN | PASTO | DPTAL | NAL
INDICADOR FUENTE ANALISIS
2009 | 2010 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011
Mortalidad En el afio 2011 el6.7% de los
enfermedades fallecimientos por
cronicas por enfermedades crénicas se
vias 111 | 220 | 1,99 | 2826 | 19,64 | 21,61 | DANE |Presentan en el Hospital, por
respiratorias ser de referencia  del
Tasa por departamento.
100.000
habitantes
Mortalidad En el afio 2011 el5.1% de los
homicidios fallecimientos por homicidio se
Tasa por| 1,67 | 1,52 | 1,20 | 23,47 | 27,53 | 27,81 DANE presentan en el Hospital, por
100.000 ser de referencia del
habitantes departamento.
El Departamento tiene
Indicadores | implementado el programa de
Mortalidad por 53 Basicos de |ETV, los pacientes son
malaria 0,06 1 0,06 | 0,00 0 L casos | Salud 2011 | atendidos generalmente en el
IDSN Hospital San Andrés de
Tumaco
Indicadores !EI Departamento tiene
Mortalidad por Basicos de implementado el programa de
dengue 0 0 0 0 0 74 Salud 2011 ETV y no se han presgntaQo
IDSN fallecimientos en la institucion
por esta causa.

Analisis general: como se puede observar las tasas de mortalidad mas
representativas son las causadas por cancer, especialmente en organos como el
estomago, mama y utero, las estadisticas municipales y departamentales se
encuentran por encima del promedio nacional por lo cual el HUDN, tendra que
reforzar o mejorar los servicios de Oncologia para contribuir a mejores
tratamientos a la poblacion que padece estas enfermedades. Por otra parte
enfermedades como la diabetes y las cerebro — vasculares tambien tendran
especial atencion en estrategias de tratamiento y rehabilitacion; posteriormente
articulando las demas variables del diagnostico se priorizara la problematica a

tratar.
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1.9.3 Factores Poblacionales

Tabla 6. Factores Poblacionales

HOSPITAL HUDN | PASTO | DPTAL | NAL
INDICADOR FUENTE ANALISIS

2009 | 2010 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011

Al ser un hospital de
Indicadore | referencia departamental
s Basicos | se atienden las gestantes
20,7 | 17,0 | 18,0 SD 8,7 8,5 de Salud |de alto riesgo, por ello el
2011 indicador de bajo peso al
IDSN nacer es mal alto que el
Departamental y Nacional
) En el departamento el
Indicadore | 9695 de los partos son

Porcentaje de
nifios con bajo
peso al nacer
Indice de recién
nacidos con bajo
peso al nacer

Porcentaje  de s Basicos | gtendidos en instituciones
partos intra NO APLICA SD 96 98,1 de Salud prestadoras de salud.
hospitalarios 2011

IDSN

1.9.4 Condiciones de Aseguramiento

La cobertura de afiliacion en Narifio ha tenido un destacado avance, dado que el
85.85% de la poblacién, es decir 1.425.234 personas, estan afiliadas a algun
régimen de seguridad social. De ellas 1.117.587 personas se encuentran afiliados
al régimen subsidiado, en el régimen contributivo estdn 240.792 y quedan
aproximadamente 128.000 narifienses en condicién de pobreza y vulnerabilidad
no afiliada. El 90.36% de la poblacion indigena esta afiliada al sistema, lo mismo
que el 52.06% de la poblacion en situacion de desplazamiento.

A nivel subregional, los datos indican que la subregion Ex provincia de Obando,
presenta la mayor proporcion de cobertura del régimen subsidiado, seguido de la
Sabana; las subregiones de Sanquianga, Pacifico Sur y Telembi tienen coberturas
que van desde el 76 al 80%. En el resto de subregiones la cobertura de afiliacion
esta entre el 93 y 95%. Se destaca la validacion de las bases de datos de afiliados
depuradas en un 94,43%, lo que garantiza validez y transparencia en el sistema.
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Tabla 7. Condiciones de Aseguramiento

PASTO DEPARTAMENTO DE
INDICADOR Afio 2011 FUENTE NARINO FUENTE
Afio 2011
Porcentaje de afiliacion -
de |€l:l polla:ac:én 50.4% zﬁz d Jfg{éﬁog?lzog? 789% Informe de gestion
asegurada por sistema: 0 P 0 2008-2011 IDSN
e 2015
subsidiado,

. I Plan  Territorial de L
Porcentaje de afiliacion 0 - ] o Informe de gestion
de la poblacion 41.8% gglluSd Municipal 2012 20% 2008-2011 IDSN
asegurada por sistema:
contributivo
Porcentaje de afiliacion
de la poblacion Plan  Territorial de .
asegurada por sistema: | 7,8% Salud Municipal 2012- 2% Informe de gestion

> - 2008-2011 IDSN
Excepcion (Poblacion 2015
pobre no afiliada).
Plan Territorial de -
Cobertura de o s o Informe de gestion
aseguramiento. 93,1% gglluSd Municipal 2012- 85,85% 2008-2011 IDSN

El estado actual de aseguramiento determina también las posibles fuentes de
ingresos por venta de servicios por los diferentes regimenes para nuestra
organizacion; la situacion es preocupante por cuanto siendo el Instituto
Departamental de Salud de Narifio uno de los principales clientes por el numero
de vinculados y por competencias de aseguramiento de servicios no POSS se
observa una dindmica decreciente la cual no es compensada por el incremento del
régimen subsidiado, lo anterior en virtud de fenédmenos de seleccion adversa y de
integracion vertical de las EPS

1.10 Anadlisis Interno Hospital Universitario Departamental de Narifio

1.10.1 Sistema Integrado de Gestién para la Calidad, la Seguridad Industrial,
la Salud Ocupacional y la Gestion Ambiental. El sistema HSEQ (HEALTH-
SAFETY-ENVIRONMENT-QUALITY) estd enmarcado en el concepto de
desarrollo sostenible, especialmente para nuestra organizacién que avanza hacia
el futuro con nuevos retos asistenciales, por lo tanto consideramos que la “salud”
es el mayor de los bienes que pueda tener un ser humano, por lo que la tratamos
con especial compromiso y responsabilidad, esto nos va a permitir trabajar en
funcion del mantenimiento y promocién de la calidad de vida no solo de los
usuarios que acuden a nuestra institucion sino también la de nuestros

26

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”




H O S PITAL
UNIVERSITARIO

WIAMENTA|

B Plan de desarrollo 2012 - 2016

colaboradores, el mejoramiento continuo, la prevencibn de accidentes e
incidentes, que puedan llegar a generar lesiones personales, enfermedades
profesionales, dafios a la propiedad o dafios al medio ambiente fijando metas
claras, midiendo logros, implementando los correctivos y salvaguardando y
protegiendo los recursos naturales que se consumen durante la cadena de
prestacion de los servicios.

HSEQ, Responsabilidad Social y Desarrollo Sostenible. El Sistema Integrado
de Gestion, estd conformado a su vez por tres sistemas que exigen el
cumplimiento de los requisitos establecidos en las siguientes normas técnicas:

Gréfico 2. Responsabilidad Social Empresarial Desarrollo Sostenible.

Usuarios
Yy

Familias

Enviro

ment
(A.A)

- Q - QUALITY (CALIDAD), NTC ISO 9001: A través de sus requisitos se
estructuraran las bases para la implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad, buscando satisfacer no solo las necesidades sino también las
expectativas de los usuarios y familias, todo esto en el marco del
S.0.G.C.S, y especificamente alineando a través del enfoque por procesos,
al Sistema Unico de Acreditacion SUA el cual se constituye como eje
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fundamental para la integracion de los sistemas por medio de la estrategia
HSEQ

- HS - HEALTH AND SAFETY, NTC ISO 18001 — OSHAS: Desarrollaremos
el sistema de gestion de seguridad industrial y salud ocupacional, el cual
permitiere mejorar las condiciones ocupacionales de los usuarios internos y
externos para minimizar riesgos asociados a la ejecucion propia de sus
actividades.

- E- ENVIROMENT, NTC ISO 14001: El cumplimiento de sus requisitos nos
permitira implementar un verdadero sistema de gestion ambiental en busca
de la minimizacién del impacto ambiental generado por el desarrollo de los
procesos durante la prestacion de servicios

Los anteriores sistemas de gestion deben ser abordados holisticamente desde
una cultura organizacional transformadora de actitudes, donde se alinean las
normas, la cultura y la dimension ética adquiere un sentido trascendental en el
guehacer institucional; inmersa a su vez en la RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE entendiendo como la
corresponsabilidad que debe existir entre las instituciones, la sociedad y los
individuos, contribuyendo con acciones concretas a la disminucion de las
inequidades y al mejoramiento integral de las condiciones de vida de la
comunidad Narifiense, y de la sociedad en general, asi como de sus grupos de
interés

1.10.2 Recurso Humano Hospital Universitario Departamental de Narifio. El
recurso humano del hospital estad integrado por funcionarios de planta y de
contrato en esto hace parte las empresas: Servicios Multiactivos de Colombia
S.A.S, Biolectomedical Service, compafiia de Vigilancia Santaferefia, Servivarios
la Mejor, Uniservice. La tabla 9 y 10. Indica la distribucion de funcionarios por
Profesion y el total de empleados

Tabla 8. Recurso Humano HUDN por Profesion

DETALLE Goto | 2011 | ‘zore
Médicos Generales de Planta (4 Horas) 1 1 1
Médicos Generales de Contrato(4 Horas) 0 0 0
Total Médicos Generales (4 Horas) 1 1 1
Médicos Generales de Planta (8 Horas) 13 13 13
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DETALLE ot0 | aon | o012
Médicos Generales de Contrato(8 Horas) 38 47 54
Total Médicos Generales de Ocho Horas 51 60 67
Médicos Especialistas de Planta(4 Horas) 17 17 20
Médicos Especialistas de Contrato(4 Horas) 19 10 13
Total Médicos Especialistas (4 Horas) 36 27 33
Médicos Especialistas de Planta(8 Horas) 44 44 72
Médicos Especialistas de Contrato(8 Horas) 19 10 13
Total Médicos Especialistas(8 Horas) 63 54 85
Odontologos Especialistas de Planta 1 1
Odontélogos Especialistas de Contrato(MAXILO-FACIAL)
Total Especialistas Odontélogos 2 2
Enfermeras de Planta 27 27 28
Enfermeras de Contrato 26 38 39
Total Enfermeras 53 65 67
Auxiliares Area Salud de Planta 104 101 110
Auxiliares Area Salud Contrato 139 158 189
Total Auxiliares Area Salud 243 259 299
Bacteri6logos Planta 6 6 6
Bacteri6logos Contrato 14 11 12
Total Bacteriélogos 20 17 18
Terapistas Planta 5 5 10
Terapistas Contrato 19 23 21
Total Terapistas 24 28 31
Auxiliares Area Laboratorio Planta 3 3 4
Auxiliares Area Laboratorio Contrato 16 15 16
Total Auxiliares Area Laboratorio 19 18 20
Técnicos Area Salud de Planta 3 3 3
Técnicos Area Salud Contrato 7 9 9
Total Técnicos Area Salud 10 12 12
Quimicos Farmacéuticos de Planta 0 0 0
Quimicos Farmacéuticos de Contrato 1 2 3
Total Quimicos Farmacéuticos 1 2 3
Profesional Especializado Area Salud Planta 0 0 9
Total Especializado Area Salud 0 0 9
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Fuente: Dindmica Hospitalaria Modulo Recursos Humanos

Tabla 9. Total Personal HUDN

DETALLE 2010 | 2011 2012
Total Personal Asistencial Planta 221 221 257
Total Personal Asistencial Contrato 280 314 358
Total Personal Asistencial 501 535 615
Total Personal Administrativo Planta 83 83 92
Total Personal Administrativo Contrato 154 177 192
Total Personal Administrativo 237 260 257
Total Personal HUDN 738 795 872

Fuente: Dindmica Hospitalaria Modulo Recursos Humanos

Del total del personal de la organizacion el 32 % corresponde a personal
administrativo y el personal asistencial es del 68 %. Relacion que para el afio
2011 era de 67 % por 33 %. EI personal administrativo que se ha
incrementado corresponde a facturadores debido a la apertura de nuevos
servicios y vinculacién de personal en auditoria de cuentas médicas para
respuesta de objeciones y glosas de EPS.

El personal asistencial de contrato que presta sus servicios en la organizacion
corresponde al 58%, mientras que el personal de planta es del 42 %. En las
labores administrativas estan distribuidas el 68 % con personal de contrato y 32
% con funcionarios de planta. Comportamiento que en el afio 2011 se
conservo igual.

1.10.3 Capacidad Instalada por Servicios. Para el afio 2011 el HUDN conté con
68 camas de observacion, 20 camas de UCI adultos, 8 camas de UCI neonatal, 26
consultorios para consulta especializada, 3 consultorios en el servicio de
urgencias, 6 salas de quiréfano y 2 mesas de parto. La tabla 11 indica la
produccion que genera la capacidad instalada en el hospital.

Tabla 10. Capacidad Instalada

INDICADOR 2009 2010 2011 ANALISIS
Num?_:O to_tal dg camas 157 153 178 Debido al nivel de complejidad de nuestra
ospitalarias N e
organizacion y por tratarse de la Unica

Relacion de camas por 0.097 0,093 0,107 |institucion de caracter publico de IV nivel en el
1000 habitantes S

- - - Departamento de Narifio, la demanda de

Dias cama disponibles | 57.339 | 55.853 | 64.988 |pyestros servicios se ha visto incrementada
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INDICADOR 2009 2010 2011 ANALISIS

considerablemente, de ahi parte la necesidad
de aumentar la oferta de camas hospitalarias
entre el 2009 y 2011 en un 11.7%, este
Egresos potenciales 11.388 | 12.323 | 13.578 |incremento en las camas disponibles se ve
reflejado en el mismo sentido en los otros
indicadores  relacionados con  egresos

hospitalarios.
Consultas medicas En el afio 2,009 se programaron 1731 horas
especializadas 54.605 | 53.995 | 51.908 |mes y en los afios 2010 y 2011 el ndmero de
potenciales horas programadas bajo a 1642 por mes

Fuente: Sistema de informacion SIHO

1.10.4 Produccién de Servicios.

Tabla 11. Produccién de Servicios

INDICADOR 2009 2010 2011

Total de urgencias 6.677 9.703 13.578
Total de pruebas de laboratorio 298.178 298.036 332.733
indice de uso de laboratorio por consulta 0,81 0,77 0,54
indice de uso de laboratorio por urgencias 4.1 3,5 3,5
Total de imagenes diagnosticas 34218 39.165 44.980
indice de uso de imé&genes por consulta 0,2 0,2 0,2
indice de uso de imé&genes por urgencias 0,8 0,8 0,8
Total de cirugias 7.919 6.692 7.606
Total de egresos 11.388 12.323 13.578
Total dias de estancia de los egresos 60.800 66.165 77.205
Promedio dias estancia 5,4 5,4 5,7
Tasa de incidencia de enfermedad hipertensiva 38,7 28,7 26,9

Fuente: Sistema de informaciéon SIHO

Se observa un incremento importante en los indices de laboratorio, de serbio de
imagenes diagnosticas y de consulta tanto en el &rea de urgencias como de
consulta externa; el servicio de hospitalizacion muestra una dinamica de mayor
eficiencia en el uso de ayudas diagnosticas lo cual se plantea fortalecer con
sistemas de informacion e interrelacion de procesos; de otra parte el Hospital
seguira haciendo analisis de los costos de servicios para adoptar estrategias de
uso eficiente de los recursos
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e Estadistica de Produccion en Imagenologia.
Tabla 12. Produccion en Imageneologia.

SERVICIO 2009 2010 2011 ANALISIS

) ’ Entre el 2009 y el 2010 hubo un incremento
Radiologia General E| 19,6 | 21160 | 23509 |del 58% y entre el 2010 y 2011 un
Intervencionista incremento del 9.9%, atencion las 24 horas
de lunes a domingo.

Entre el 2009 y el 2010 hubo un incremento
Ecografias 7.661 9.992 11.197 |del 23%% y entre el 2010 y 2011 un
incremento del 10.7%, se extendi6 la
atencion a toma de estudios en medio dia.

Tomografia 6.631 7.006 8.467 |Entre el 2010 y 2011 un incremento del
17.2%, por adquisicién de nueva tecnologia.
Entre el 2010 y 2011 un incremento del 44%,
Resonancia  Nuclear 1.007 1807 |Moes comparable siendo que la atencion dio
Magnética ’ ' inicio en el mes de abril del 2010

Total 34.218 39.165 44.980

Fuente: Sistema de informaciéon SIHO

Es importante destacar que este servicio presenta un incremento en su demanda
ya que se han realizado inversiones en adquisicién de nueva tecnologia y en el
mejoramiento de los procesos y horarios de atencion, lo cual pretende incrementar
la satisfaccion y la comodidad del cliente usuario; el servicio se seguira
monitoreando con el fin de adoptar y tomar decisiones de ampliacion de capacidad
instalada o de ampliacion del alcance a otros servicios y usuarios.

e Produccién en Quir6fanos

El servicio cuenta con seis (6) salas quirdrgicas programada de lunes a viernes
por 12 horas, por consiguiente la capacidad de produccion potencial es de 5.880
cirugias electivas al afo.

En urgencias hay una (1) sala quirdrgica que funciona las 24 horas, lo que
equivale a una capacidad de produccién potencial de 3.504 cirugias de urgencias
anual.
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Por otra parte existe una unidad quirdrgica q se utiliza para cirugia de urgencias
cuando se presenta simultaneidad.

La capacidad total de produccion en quiréfanos es de 9.384 cirugias al afio.

Se realiza un promedio anual de 8.285 cirugias en el hospital, quedando una
capacidad potencial de 1.099 cirugias que corresponde al 11,7%, debido
especificamente al Quiréfanos de urgencias ya que debe funcionar las 24 horas.

Existe una unidad quirargica que se encuentra adecuada en cuanto a
infraestructura, pero no tiene el equipamiento necesario para su funcionamiento,
ésta se destinara para procedimientos de hemodinamica, se realizaran los
estudios necesarios para habilitar el servicio.

Con este escenario actual en quir6fanos, se pretende ampliar la contratacion de
nuevos servicios de alta complejidad como cirugias cardiovasculares y en un
futuro cirugia de columna; en este orden de ideas la unidad funcional incrementara
su productividad y oportunidad en atencién.

Tabla 13. Produccion de Servicios Segun Aseguramiento

Pob.
Variable Pobre No | No POSS Subsidiado Contributivo Otros Total
Aseg.

Dosis de biolégico aplicadas 273 0 1.599 533 32 2.437
Consultas de  medicina) ¢, 0 5.122 4.864 3.037 | 13.785
general urgentes realizadas
Consultas de  medicina
especializada electivas 1.925 24.732 6.862 2.241 2.728 38.488
realizadas
Consultas de  medicina
especializada urgentes 1.229 477 6.998 3.171 1.545 13.420
realizadas
Otras consultas electivas
realizadas por profesionales
diferentes a médico,
enfermero  u odontélogo 31 335 57 28 11 462
(Incluye Psicologia,
Nutricionista, Optometria y
otras)
Total de consultas de
odontologia realizadas 17 0 346 17 23 403
(valoracion)
Partos Vaginales 131 0 462 214 15 822

- “Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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Pob.
Variable Pobre No | No POSS Subsidiado Contributivo Otros Total
Aseg.

Partos por Cesérea 167 0 535 258 15 975
Egresos obstétricos (partos,
cesareas y otros egresos 331 0 1.084 511 35 1.961
obstétricos)
Egresos quirtrgicos (Sin
incluir partos, cesareas y 451 1.576 1.533 1.015 428 5.003
otros egresos obstétricos)
Egresos no quirargicos (No
incluye salud mental, partos, | ;g 1.948 1.663 1.241 975 6.614
cesareas y otros egresos
obstétricos)
Pacientes en Observacién 961 3.916 2.361 861 1.327 9.426
Pacientes en  Cuidados 92 0 379 80 5 556
Intermedios
Pacientes Unidad Cuidados
INtensivos 74 0 600 164 94 932
Total de dias estancia de los | 7 5,5 23.868 27.076 13.333 5716 | 77.205
egresos
Dias estancia de los egresos
obstétricos (Partos, 686 0 1.849 896 60 3.491
cesareas y otros obstétricos)
Dias estancia de los egresos
quirdrgicos  (Sin- Incluir} -, g,q 11.051 10.433 4.693 3.145 | 32.270
partos, cesareas y otros
obstétricos)
Dias estancia de los egresos
No quirdrgicos (No incluye
salud mental, partos, 3.578 12.817 14.794 7.744 2.511 41.444
cesareas y otros obstétricos)
Dias estancia Cuidados 424 0 1.994 499 11 2928
Intermedios.
Dias _estancia ~ Cuidados | 55, 0 3.997 920 603 5.871
Intensivos
Total de dias cama
ocupados 0 0 0 0 0 54.210
Tptal . de dias cama 0 0 0 0 0 64.988
disponibles
Total de cirugias realizadas
(Sin incluir partos, cesareas 959 2.948 1.838 1.140 721 7.606
y otros obstétricos)
Cirugias grupos 2-6 443 997 673 638 160 2.911
Cirugias grupos 20-23 36 53 129 32 53 303

- “Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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Pob.
Variable Pobre No | No POSS Subsidiado Contributivo Otros Total
Aseg.
NUmero de imagenes
diagnosticas tomadas 12.173 9.175 12.494 7.936 3.202 44.980
NUumero de sesiones de
terapias respiratorias 11.127 12.018 30.207 5.400 3.260 62.012
realizadas
Numero de sesiones de
terapias fisicas realizadas 2.819 883 7.919 1.122 8.000 20.743
Numero de sesiones de
otras terapias (sin incluir 1.068 593 4.720 448 593 7.422
respiratorias y fisicas)

Fuente: SIHO Sistema de Informacién Hospitalario 2011.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio es el principal centro de
referencia y nucleo de atenciébn de la poblacién perteneciente al régimen
subsidiado, sin embargo se observa una dinamica positiva manifestada en un
incremento de atencion en los servicios al régimen contributivo, lo cual evidencia
una aceptacion importante por parte de las EPS de la region; la producciéon de
servicios al régimen contributivo se acerca al 50% de la produccion al régimen
subsidiado, q igualmente reafirma una positiva tendencia hacia la atencién a ese
nicho de mercado .

La unificacion del POS se refleja negativamente en el volumen de atencién
generado en el sector de NO POS y de poblacion vinculada, la cual se pensaria
que deberia verse reflejada en un incremento de los servicios prestados a la
poblacién del régimen subsidiado, lo cual en la practica no se evidencia por la
presencia de procesos de seleccion adversa y de integracién vertical de las EPS.
1.10.5 Perfil de Morbilidad - Mortalidad

e Primeras 10 causas de atencion de consulta externa

Tabla 14. Primeras 10 Causas de Atencion Consulta Externa HUDN

3 2009 2010 2011
0.
DIAGNOSTICO FREC. DIAGNOSTICO FREC. DIAGNOSTICO FREC.
Epilepsia Y Sx. Hiperplasia de la
1 Epilepticosldiopaticos 1.096 Epilepsia 638 . 623
: préstata
Generalizados
5 H|p0t|r0|Q|§mo, No 946 Otros Tras.torn.os 630 Otros tragtorr)os de la 597
Especificado De La Conjuntiva conjuntiva

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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Hipertension Esencial

3 - 919 Otro Hipotiroidismo 564 Dorsalgia 506
(Primaria)
4 Hlperplgsm De La 886 Otros Sindromes 477 Hipertension _esenmal 495
Prostata De Cefalea (primaria)
5 Cervicalgia 791 Leiomioma Del 418 Epilepsia 436
Utero
6 | Cefalea Debida A Tension 691 Hipertension 418 Colelitiasis 390

Esencial (Primaria)
Hiperplasia De La

7 Pterigion 643 Prostata 416 Gastritis y duodenitis 359
8 Dermatitis Sgk_)orrelca, No 632 Dorsalgia 365 Leiomioma del Gtero 355
Especificada
Tumor Maligno Del L Otros trastornos del
9 Endocervix 543 Colelitiasis 339 sistema urinario 348
Infeccién De Vias Trastornos De La .
10 Urinarias, Sitio No 539 Acomodacién Y De 322 Otros ig{i{gges de 343
Especificado La Refraccion
TOTAL CONSULTAS 41.459 38488

Fuente: Oficina de Vigilancia Epidemiolégica HUDN.

Andlisis: Durante 2011 se realizaron en el Hospital un total de 38.488
diagnésticos en consulta externa. Las primeras diez causas de consulta médica
especializada explican el 11,57% de la morbilidad atendida durante el afio. Los
otros signos y sintomas generales especificados aparecen como la primera causa
de consulta la Hiperplasia de la préstata con un porcentaje de participacién del
1,62%. Le sigue otros trastornos de la conjuntiva con 1,55%. En tercer lugar pasa
la Dorsalgia, con el 1,31%. En cuarto lugar se ubica la hipertension esencial
(primaria) con un 1,29%, y en quinto lugar se ubica la Epilepsia con el 1,13%.

Con relacién al afio 2010 se disminuyo la atencién en consulta externa en un 7,2%
por falta de especialistas en el departamento, lo que contribuye a una disminucion
en los ingresos, a pesar de que el hospital cuenta con una capacidad instalada de
26 consultorios para la atencion especializada. Es necesario que se garantice la
prestacion de este servicio por parte del hospital.
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e Primeras 10 causas de morbilidad hospitalaria.

Tabla 15. Primeras Causas de Morbilidad en Egreso Hospitalario

PRINCIPALES CAUSAS MORBILIDAD EN EGRESO
HOSPITALARIO 2011 FRECUENCIA % PARTICIPACION

Traumatismo intracraneal 663 4.9
Parto Unico espontaneo 647 4.8
Colelitiasis 476 3,5
Falso trabajo de parto 300 2,2
Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad de la 297 2,2
pelvis materna

Apéndices aguda 290 2,1
Aborto espontaneo 284 2,1
Parto prematuro 184 1,4
Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 180 1.3
Traumatismo de otros 6rganos intratoracicos y de los no 173 1,3
especificados

PRIMERAS CAUSAS 3.494 25.7
OTRAS CAUSA 10.084 74.3
TOTAL 13.578 100

Fuente: Oficina de Vigilancia Epidemiolégica HUDN

Andlisis: Durante 2011 se presentaron un total de 13.578 diagndsticos del
servicio de hospitalizacion de los cuales el 14,4% corresponden a egresos
obstétricos (partos, cesareas y otros egresos obstétricos), el 36,8% a quirdrgicos y
el 48,7% a no quirdrgicos.

La principal causa de atencion en el servicio de hospitalizacién la constituye el
grupo de pacientes afectado por traumatismo intracraneal con una participacion
porcentual del 4,9, el segundo lugar lo ocupa la atencion por parto en condiciones
normales con el 4,8 de participacion porcentual y el tercer puesto la patologia de
colelitiasis con el 3,5 de participacion porcentual. La sumatoria de las diez
primeras causas de atencion en los servicios de hospitalizacién tiene un peso
porcentual del 25,7 frente al total de egresos de nuestra institucion. Los egresos
hospitalarios con relacion al afio 2010 aumentaron en un 9,2% demanda que se
pudo cubrir gracias a la apertura de la torre complementaria de servicios.

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING £.6.5.

Plan de desarrollo 2012 - 2016

e Morbilidad en el servicio de urgencias

Tabla 16. Principales causas de Morbilidad en Consulta de Urgencias HUDN 2011

PRINCIPALES CAUSASQ?)ASRBILIDAD URGENCIAS FRECUENCIA % PARTICIPACION
Trabajo de Parto 1205 4.4
Traumatismo intracraneal 539 2,0
Amenaza de parto prematuro 460 1,7
Dolor abdominal y pélvico 455 1,7
Colelitiasis 452 1,7
Apéndice aguda 262 1,0
Otras enfermedades del sistema digestivo 246 0,9
Aborto espontaneo 221 0,8
Dolor de garganta y pecho 173 0,6
Otros traumatismos que afectan mdltiple regiones del 170 0,6
cuerpo
PRIMERAS CAUSAS 4.183 15
OTRAS CAUSA 23.022 85
TOTAL 27.205 100

Fuente: Gestion de la Informacion: Base de Datos de Atencion de Pacientes 2011

Analisis: Durante 2011 se presentaron 27.205 diagnosticos en los servicios de
urgencias, se observa como primera causa de consulta de atencion los eventos
obstétricoscon 1.886 consultas que representa un 6,9% de participacion asi: por
trabajo de parto un 4.4%, amenaza de parto pretermito con el 1,7% y en 8 lugar el
aborto espontaneo con 0.8%. En segundo lugar estd la poblacion atendida por
traumatismo intracraneal con el 2% de patrticipacion y el tercer puesto lo ocupa las
consultas por dolores abdominales como la colelitiasis, apendicitis y otras
enfermedades del sistema digestivo.

El servicio de urgencias para el afio 2011 obtuvo un aumento significativo con
relacion al afio 2010 en un 18,2%, convirtiendo en el servicio mas critico en la
prestacion de servicios de salud del hospital para lo cual debe requerirse una
intervencion a corto plazo para garantizar la atencion en el servicio.
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e Primeras causas de Mortalidad Hospitalaria

Tabla 17. Primeras Causas Mortalidad HUDN

. 2010 2011
0.
DIAGNOSTICO FREC. DIAGNOSTICO FREC.
1 Traumatismo Intracraneal 38 Traumatismo Intracraneal 51
2 Tumor Maligno Estomago 31 Hemorragia Intracefalica 33
3 Neumonia 31 Neumonia 25
4 Hemorragia Intracefalica 29 Otras EnfermeQades Obstructivas 22
) Crénicas
5 | Otras Enfermedades Obstructivas Crénicas 29 lleo Parallltrllcigs\t(irg?strucmon 19
6 Otras Enfermedades Cerebrales 20 Insuficiencia Cardiaca 16
7 Hemorragia Subaragnoidea 15 Otras Enfermedades Cerebrales 16
8 ileo Paralitico Y Obstruccion Intestinal 20 Tumor Maligno Estomago 16
9 Colelitiasis 11 Infarto Agudo Del Miocardio 13
10 Duracién Corta De Gestacion 11 Colelitiasis 13
TOTAL 623 TOTAL 789

Fuente: Oficina de Vigilancia Epidemiolégica HUDN.

Andlisis: Durante el afio 2011 de acuerdo a la estadistica por diagndstico de
egreso se registraron 789 causas de defunciones, en los servicios de urgencias y
hospitalizacion, la primera causa registrada es el traumatismo intracraneal con un
6,5%, seguido de hemorragia intracefalica con 4,2% y la neumonia en tercer lugar
con 3,2%, el resto de las siete primeras causa de defuncién, corresponden a
14.6% del total de causa de muerte en el HUDN.

Segun el informe de medicina legal en el afio 2011 en Colombia se presentaron
23.742 muertes violentas, el 60% por homicidios, 21% por accidentes de transito y
el 12% por otro tipo de accidentes.

En un estudio publicado en este afio por la fundacion Santafé y la fundacion
Corona sobre mortalidad en Colombia con datos de 2005 y 2006 la enfermedad
isquémica coronaria ocupa el primer lugar en los dos afios con el 57% y 61%
respectivamente, en segundo lugar los homicidios con el 41% en los dos afios,
tercer lugar las enfermedades cerebro vasculares con el 30 y 32,9%
respectivamente, 4 lugar las enfermedades cronicas respiratorias con el 22% y en
5 lugar la diabetes con el 15y 16.5%.

En la organizacién se encuentra que las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas y las cerebrales estan dentro de las primeras causas semejandose con
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los datos nacionales. Es preocupante como la neumonia como causa de muerte
ocupa el tercer lugar en los dos afios 2010 y 2011, puede estar relacionado con un
diagnostico tardio e inicio oportuno de tratamiento, ya que el manejo antibiético se
debe dar dentro de la primera hora de diagnosticada de acuerdo al perfil
epidemioldgico de la region con el cual no cuenta la region. También hay que
resaltar las muertes por ileo paralitico y obstruccion intestinal dentro de las
primeras causa en los dos periodos es un tema para estudiarlo con la revision de
los casos para poder identificar las posibles causas.

1.11 Portafolio de Servicios

El Hospital Universitario Departamental de Narifio tiene habilitado 74 servicios
para la atencion de mediana y alta complejidad que cumplen las condiciones para
la prestacion de servicios de salud segun la resolucién 1043 de 2006, de los
cuales 29 tienen distintivos, los demés estan pendientes por ser adjudicados por el
Instituto Departamental de Salud de Narifio; se cuenta con un servicio de
urgencias que funciona las 24 horas con 3 consultorios médicos y 68 camas de
observacion, 20 camas de UCI adultos, 8 camas de UCI neonatal, 26 consultorios
para consulta especializada, 2 mesas de parto y 6 salas de quiréfano.

Tabla 18. Servicios Habilitados HUDN 2011

N° CODIGO Servicio DISTINTIVO
1 5200101102 | General Adultos 186344
2 5200101102 | General Pediatrica 185835
3 5200101102 | Cuidado Intermedio Neonatal

4 5200101102 | Cuidado Intensivo Neonatal 185780
5 5200101102 | Cuidado Intensivo Adultos 185776
6 5200101102 | Obstetricia 186135
7 5200101102 | Cirugia General 185518
8 5200101102 | Cirugia Ginecoldgica

9 5200101102 | Cirugia Maxilofacial

10 5200101102 | Cirugia Neurologica

11 5200101102 | Cirugia Ortopédica

12 5200101102 | Cirugia Oftalmolégica

13 5200101102 | Cirugia Otorrinolaringolégica

14 5200101102 | Cirugia Oral

15 5200101102 | Cirugia Pediatrica

16 5200101102 | Cirugia Plastica Y Estética 185763
17 5200101102 | Cirugia Urolégica
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N° CODIGO Servicio DISTINTIVO
18 5200101102 | Otras Cirugias

19 5200101102 | Cirugia De La Mano

20 5200101102 | Cirugia De Mama Y Tumores Tejidos Blandos

21 5200101102 | Cirugia Dermatoldgica

22 5200101102 | Cirugia De Térax

23 5200101102 | Cirugia Gastrointestinal

24 5200101102 | Anestesia

25 5200101102 | Cardiologia 185755
26 5200101102 | Dermatologia 185783
27 5200101102 | Enfermeria

28 5200101102 | Fisioterapia 185417
29 5200101102 | Fonoaudiologia Y/O Terapia De Lenguaije 186047
30 5200101102 | Gastroenterologia 185821
31 5200101102 | Gene obstetricia 186072
32 5200101102 | Hematologia 185861
33 5200101102 | Medicina Fisica Y Rehabilitacién 185884
34 5200101102 | Medicina General 184122
35 5200101102 | Medicina Interna 185892
36 5200101102 | Nefrologia

37 5200101102 | Neurologia

38 5200101102 | Nutricién Y Dieta 186017
39 5200101102 | Oftalmologia

40 5200101102 | Oncologia Clinica

41 5200101102 | Ortopedia Y/O Traumatologia 186202
42 5200101102 | Otorrinolaringologia 185932
43 5200101102 | Patologia 185953
44 5200101102 | Pediatria 186228
45 5200101102 | Terapia Ocupacional

46 5200101102 | Terapia Respiratoria 185712
47 5200101102 | Urologia

48 5200101102 | Cirugia Ginecolégica Laparoscopica

49 5200101102 | Cirugia Oncoldgica

50 5200101102 | Hematologia Y Oncologia Clinica

51 5200101102 | Neonatologia

52 5200101102 | Neurocirugia

53 5200101102 | Servicio De Urgencias 186268
54 5200101102 | Transporte Asistencia Basico

55 5200101102 | Transporte Asistencial Medicalizado

56 5200101102 | Endoscopia Digestiva

57 5200101102 | Laboratorio Clinico 185203

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING £.6.8,

Plan de desarrollo 2012 - 2016

N° CODIGO Servicio DISTINTIVO
58 5200101102 | Radiologia E Imégenes Diagnosticas 185155
59 5200101102 | Radioterapia 185977
60 5200101102 | Transfusion Sanguinea
61 5200101102 | Servicio Farmacéutico 185568
62 5200101102 | Laboratorio de Patologia 185953
63 5200101102 | Ultrasonido
64 5200101102 | Lactario-Alimentacion
65 5200101102 | Esterilizacién
66 5200101102 | Urologia Procedimiento
67 5200101102 | Electro Diagnéstico
68 5200101102 | Neumologia Laboratorio Funcién Pulmonar
69 5200101102 | Eco Cardiografia
70 5200101102 | Sala De Yeso
71 5200101102 | Sala De Reanimacién
72 5200101102 | Sala General De Procedimientos Menores
73 5200101102 | Vacunacion 186015
74 5200101102 | Planificaciéon Familiar
Fuente: Subdireccion de calidad y Aseguramiento IDSN 2012
1.12 Indicadores de Calidad
e Satisfaccion del usuario
Tabla 19. Satisfaccién del usuario.
ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011
88% 89% 92%

Fuente: Coordinacién Atencion al Usuario HUDN

La informacién referente a satisfaccion del usuario se presenta de forma global
gue muestra una tendencia positiva en los ultimos tres afios en un 4%, que
garantizan el cumplimiento de la meta programada del 90% para el afio 2011, sin
embargo no se presenta informacidén especifica relacionada con indicadores de
satisfaccion sobre el grado de recomendacion del hospital, trato y amabilidad de
los profesionales médicos y profesionales de enfermeria, informacién recibida
sobre la enfermedad, informacion recibida sobre el tratamiento médico, entre otros
gue permitirian tener un diagnostico mas preciso sobre los factores criticos de
insatisfaccion del usuario generando oportunidades en la mejora continua y
sobretodo en el cumplimiento a uno de los pilares de acreditaciébn que es la
humanizacion.
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e Quejas y reclamos
Tabla 20. Quejas y Reclamos.
ARIO 2009 ARO 2010 ANO 2011
TOTAL QUEJAS 467 TOTAL QUEJAS 304 TOTAL QUEJAS 293
Fuente: Coordinacién Atencién al Usuario HUDN

La atencion a quejas y reclamos del hospital se realiza a través de mecanismos
directos cuando se hace personalmente en la oficina de atencion al usuario y de
manera indirecta a través de los buzones de sugerencias, los cuales se
encuentran ubicados en todos los servicios, para el cual el comportamiento se ve
disminuido en la presencia de quejas con linea de base 2009 de 467 hay una
disminucién del 35% para el afio 2010 y del 37% para el afio 2011, lo que indica
gue hay aumento en la satisfaccion en la prestacion de los servicios del hospital.

Desde la oficina de atencion al usuario se ha garantizado que toda queja
instaurada tenga una respuesta, manejando el siguiente indicador: No. De quejas
respondidas/No. De quejas instauradas x 100, presentando el siguiente
comportamiento.

Tabla 2. Quejas Atendidas
INDICADOR ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011
No. De quejas
respondidas/No. de
guejas totales instauradas
x 100
Fuente: Coordinacién Atencién al Usuario HUDN

96% 100% 98%

Las quejas respondidas en el afio 2011 disminuyo en un 2% con relacién al 2010
debido a fallas en el sistema de informacién al enviar respuestas por medio
electrénico (correo electrénico) que no fueron recibidas por el usuario.

Las causas mas frecuentes por las cuales los usuarios presentan sus quejas, se
define en la falta de oportunidad en la atencién (falta de citas con especialistas,
disponibilidad de camas en hospitalizacion, camas en urgencias, falta camas UCI),
ante lo cual el hospital ha mejorado su capacidad resolutiva con la puesta en
marcha de la unidad complementaria de servicios.

La segunda causa es la falta de trato humanizado por parte del personal
administrativo y asistencial de nuestra organizacion, ante lo cual la alta gerencia
se ha preocupado por la sensibilizacion del talento humano con la implementacién
de la estrategia “DE CORAZON A CORAZON TUS PALABRAS TAMBIEN
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SANAN” que continuamente a través de diversas estrategias se fortalece para
mejoramiento continuo por parte del personal que labora en el hospital.

1.13 Indicadores de Seguridad Clinica
e 10 primeras causas de eventos adversos 2011

Tabla 22. Primeras Causas Eventos Adversos HUDN 2009, 2010 y 2011

EVENTOS ADVERSOS 2011 PORCENTAJE
Infecciones Intrahospitalarios 181 22.7%
Eventos detectados en Farmacovigilancia 116 14,5%
Eventos detectados Tecnhovigilancia 69 8,6%
Caida de Pacientes 55 6,9%
Cancelacion de Cirugias 45 5,6%
Retiro de Dispositivo Medico 45 5,6%
Inoportunidad en Procedimiento 38 4,8%
Escaras 38 4,8%
Eventos detectados en fallas del Proceso de Atencion Interrelacion de 36
Procesos 4,5%
Inoportunidad en Valoracion 30 3,8%

EVENTOS ADVERSOS 2010 PORCENTAJE
Eventos detectados en Farmacovigilancia 154 31%
Infecciones asociadas al cuidado de la salud 149 30%
Cancelacion de cirugias 49 10%
Caida de pacientes 37 7%
Escaras 25 5%
Reingreso por la misma causa 22 4%
Eventos detectados Tecnovigilancia 11 204
Flebitis 10 204
Complicacién por procedimientos 8 204
Falla proceso de atencion interrelacion de procesos 8 204

EVENTOS ADVERSOS 2009 PORCENTAJE
Infecciones asociadas al cuidado de la salud 165 30%
Complicacion por procedimientos 75 14%
Cancelacion de cirugias 57 10%
Eventos detectados en Farmacovigilancia 38 7%
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EVENTOS ADVERSOS 2011 PORCENTAJE
Inoportunidad en valoracion 38 7%
Eventos detectados Tecnovigilancia 33 6%
Complicacién de pacientes 28 50
Caida de pacientes 26 5%
Falla en toma de muestras 20 4%
Aplicacién inadecuada de medicamentos 13 204

Fuente: Coordinaciéon Auditoria Medica HUDN

Durante el afio 2009 la principal causa de eventos adversos es infecciones
asociadas al cuidado de la salud con el30% siendo la primera causa la neumonia
nosocomial, al compararnos con instituciones acreditadas tomando como fuente el
observatorio de calidad podemos mirar como esta causa es similar en instituciones
como el Hospital General de Medellin, la segunda causa es la complicacion por
procedimientos con el 14% siendo la principal complicaciébn el neumotérax
secundario al paso del catéter subclavio, la tercera causa de eventos adversos
durante el afio 2009 es la cancelacion de cirugias siendo la primera causa la no
disponibilidad de cama en UCI.

En el 2010 la primera causa de eventos adversos son las complicaciones
asociadas al uso de medicamentos con el 31% siendo el principal medicamento
involucrado la dipirona la diferencia en el reporte con respecto al afio 2009 es que
comienza a realizarse busqueda activa de este tipo de eventos, en segundo lugar
encontramos las infecciones asociadas al cuidado de la salud con el 30% siendo
la principal causa la neumonia nosocomial y en tercer lugar la cancelacion de
cirugia con el 10%.

Ahora en el afio 2011 la primera causa de eventos adversos es infecciones
intrahospitalarias con el 22,7% siendo la principal causa la heumonia nosocomial
con un total de 181 casos si comparamos con los afios 2010 y 2009 observamos
como se ha aumentado el reporte de casos gracias a las diferentes capacitaciones
sobre seguridad del paciente y la implementacién en el afio 2009 del sistema de
seguridad integral hospitalaria que ha fortalecido la blisqueda activa por parte del
area de vigilancia epidemioldgica, la segunda causa son complicaciones
asociadas a medicamentos con el 14,5% gracias a planes de mejora y barreras
de seguridad como la implementacion de los 10 correctos en la administracion de
medicamentos, marcacion de medicamentos de alto riesgo implementados
durante el afio 2010 observamos una disminucién de casos de 154 en el 2010 a
116 en el 2011, observamos ademas en tercer lugar a eventos detectados en
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Tecnovigilancia, es decir eventos adversos asociados al uso de dispositivos
médicos con el 14,5%.

1.14 Adherencia a Guias y Protocolos

Tabla 23. Adherencia a Guias y Protocolos
INDICADOR 2009 2010 2011

Adherencia a guias de manejo 86,8 93,5 93,7

Fuente: Coordinaciéon Auditoria Medica HUDN

El indicador de adherencia a guias de manejo se mide a través de la auditoria de
Historias clinicas mediante la comparacion de la guia con el plan de tratamiento
implementado, gracias al seguimiento y retroalimentacion de resultados a las
diferentes coordinaciones asistenciales asi como el seguimiento al registro de
historia clinica observamos tendencia positiva de este indicador.

Tabla 24. Eventos Adversos en Cirugia
INDICADOR 2009 2010 2011

Porcentaje de Eventos Adversos en Cirugia S/D 0,13 0,07

Fuente: Coordinacion Auditoria Medica HUDN

Durante el afio 2010 se presentaron 8 eventos adversos en cirugia por causa de
pacientes con exposicion a anestesia sin realizacion de procedimiento quirargico,
durante el afio 2010 disminuyeron a 4 casos gracias a las barreras de seguridad
implementadas como son principalmente las listas de chequeo en los 3 momentos
quirargicos: al ingreso del paciente a quiréfano, antes del inicio del procedimiento
y en el transoperatorio. Se presento ademas 1 caso de quemadura leve de
paciente con electro bisturi razén por la cual se implementa un protocolo para el
correcto manejo de este equipo durante la cirugia.
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e Oportunidad en la asignacion de citas en consulta especializada

Tabla 25. Oportunidad en la Asignacion de Citas en Consulta Especializada

INDICADOR 2009 2010 2011
Medicina Interna 17 12 13
Oportunidad En La Asignacion De Ginecologia 17 9 12
Citas En Consulta Especializada Pediatria 95 7 16
Cirugia General 17 15 16

Fuente: Sistema de Informacion SIHO

Nota: La unidad de medida de la oportunidad esta dada en dias (desde el dia en
gue es solicitada la cita hasta el dia en que se asigna la cita)

Andlisis: La oportunidad en la atencibn en la asignacion de consulta
especializada disminuyo en el numero de dias con relacion a linea de base afio
2009; en medicina interna en un 23% paso de 16 dias en la asignacion de la cita a
12 dias, en ginecologia en un 21% paso de 15 dias en la asignacion de la cita a 11
dias, en cirugia general en un 8% paso de 17 dias a 16 dias. Se vio un incremento
en el numero de dias de asignacion de cita especializada en la atencion a
pediatria en un 18% de 9 dias a 11 dias debido a la poca oferta de este tipo de
especialistas en el departamento.

Tabla 26. Oportunidad en la Atencion en la Consulta de Urgencias

INDICADOR 2009 2010 2011
Oportur_udad en la Atencion en la Consulta de 12.4 21 43
Urgencias
Oportunidad en la Atencion de Triage 12 14 10

Fuente: Sistema de informacién SIHO
Nota: unidad de medida en minutos

Andlisis: La oportunidad en urgencias en el afio 2009 fue de 11 minutos; en el
afio 2010 aumenta a 14 minutos y en el afio 2011 muestra una tendencia negativa
debido a que la medicion se realiza en el sistema de informacién de dinamica
gerencial lo cual ha sesgado la medicion ya que el médico muchas veces deja
abierto el ingreso en el sistema del consultorio médico, accion que altera la
medicion.
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La oportunidad en la atencion de triage muestra tendencia positiva gracias a los
planes de mejoramiento implementados en el servicio de urgencias. En el afio
2009 fue de 12 minutos y en el afio 2011 disminuyo a 10 minutos.

Tabla 27. Tasa de letalidad

INDICADOR 2009 2010 2011
Tasa de letalidad en urgencias (diez Primeras causa de
muerte) 98,6 89,9 99,9
Tasa de letalidad en hospitalizacién(Primera Causa) 69,5 79,9 92,6
Tasa de letalidad en hospitalizacion(Con diez primeras 804 956 975
causas de mortalidad) ' ' ’

Fuente: Coordinaciéon Auditoria Medica HUDN

El indicador de tasa de letalidad nos muestra cuantos pacientes fallecen por
determinada enfermedad, en el Hospital Universitario Departamental de Narifio
encontramos que mes a mes se identifican las 10 primeras causas de mortalidad,
siendo la primera causa en el afio 2011 el trauma craneoencefélico seguido por
parto eutdcico vaginal, el indicador que muestra la tabla lo hemos obtenido de
dividir el nimero de defunciones por las 10 primeras causas de morbilidad entre el
total de pacientes que ingresaron con las 10 primeras causas de morbilidad
multiplicado por 1000 habitantes por lo tanto en el 2009 en el servicio de
urgencias hubieron 98.6 pacientes que fallecieron por las primeras 10 causas de
morbilidad de la organizacion, en el afio 2010 89,9 por cada 1000 y en el afio 2011
99,9 pacientes por cada 1000, lo cual refleja que la tasa de letalidad en urgencias
se mantiene casi sin variaciones entre el afio 2009 y 2011 quiza por debe haber
mayor control a causas externas ala institucibn como son los accidentes de
transito..

1.15 Analisis de demanda no atenida
1.15.1 Afios 2009 y 2010 por Call Center

Tabla 28. Datos de Call Center

CALL CANTER NUMERO
Total Llamadas 136.855
Total Citas 89.127
Demanda Insatisfecha 1.989

Fuente: Coordinacién Informacién HUDN

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING £.6.8,

Plan de desarrollo 2012 - 2016

De los datos obtenidos del call center para consulta externa, existe un total de
136.855 llamadas y una oferta de 89.127 citas de consulta medico especializada,
para un total de 47.728 citas no atendidas, es decir, en promedio 1,989 usuarios
por mes, que durante los afios 2009 y 2010, no lograron obtener una informacion
sobre su cita médica.

1.15.2 Demanda no atendida en cirugia

Tabla 29.Pacientes quirdrgicos en lista de espera.

INDICADOR 2009 2010 2011
Pacientes quirdrgicos en lista de espera. 25 16 16
Fuente: Coordinacién Quiré6fanos HUDN

Andlisis: La demanda no atendida en cirugia corresponde al nimero de pacientes
quirurgicos en lista de espera, en el afio 2009 de un total de 25 pacientes se debio
a que no existi6 disponibilidad de médicos anestesidlogos, para el afio 2010 y
2011 disminuye el numero de pacientes en lista de espera a 16 para cada afio
debido a razones administrativas en cuanto a la disponibilidad de especialistas,
congestiéon en agendas de los médicos especialistas y a la no disponibilidad y
garantia en el material médico quirargico por parte de las EPS principalmente.

Tabla 30. Proporcion de cancelacion de cirugia programada.
INDICADOR 2009 2010 2011

9,1 7,7 7,6

Proporcion de cancelacion de cirugia programada
Fuente: Coordinacién Quiréfano HUDN

1.16 Situacién Financiera

A continuacion se presentan los principales resultados obtenidos en el aspecto
financiero durante los ultimos tres afos:
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Tabla 31. Estado de Actividad Financiera, Econdmica, Social y Ambiental

RUBRO 2009 2010 2011 META % CUMPL.
VENTAS 46.687.570 53.415.124 63.426.998 62.392.359 101,66
TRANSFER 0 0 500.000 0 -
COSTO 31.686.616 35.391.857 42.314.022 43.993.361 96,18
GASTOS ADM. 6.124.105 7.040.624 7.438.957 6.813.986 109,17
PROVISIONES 1.660.952 2.094.610 2.776.834 2.961.054 93,78
GASTO SOCIAL 9.212.732 5.282.850 2.592.176 5.494.176 47,18
UTILIDAD OPER. -1.996.835 3.605.183 8.805.009 3.129.782 281,33

3 INCREMENTOS INCREMENTOS PROMEDIO
RUBRO \ ANOS 2009/2010 2010/2011

VENTAS 14,41 18,74 16,58
COSTO 11,69 19,56 15,63
GASTOS ADMON. 14,97 5,66 10,31
PROV. DEP.AMORT. 26,11 32,57 29,34
GASTO SOCIAL -42,66 -50,93 -46,79
UTILIDAD OPER. 100,00 144,23 122,12

Fuente: Dinamica Gerencial — Modulo Presupuesto y contabilidad HUDN
NOTA: Todos los valores son presentados en miles de pesos

Durante los ultimos 3 afos, las ventas han aumentado en promedio el 17%,
dandose un mayor incremento en el periodo 2010-2011 (19%) afectado por el
incremento en tarifa que para el 2011 fue del 4% y por la puesta en marcha de la
Unidad Complementara a partir del mes de Agosto de 2011. Se supero la meta
proyectada en un 2%.

La venta de servicios de salud corresponde al 91% del total de ingresos de la
instituciéon 'y los centros de costo que generan mayores ingresos son
Hospitalizacion, Imagenologia, Quiréfanos, Urgencias y Farmacia. En el cuadro
siguiente se muestra los porcentajes de participacion de cada centro de costos.

Tabla 32. Estado de resultados

RUBRO 2009 2010 2011 META % CUMPL.
OTROS ING. 4.196.434 13.435.798 6.088.753 332.184 1.832,95
OTROS GAST. 2.136.759 1.883.967 6.645.602 95.320 6.971,89
UTILIDAD NETA 62.840 15.157.014 8.248.160 3.366.646 245,00

Fuente: Dindmica Gerencial — Modulo Presupuesto y contabilidad HUDN
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Tabla 33. Relacion Ingresos y

gastos
RUBRO \ ANOS INzctl)RoEs'a\;I;:)\llT:S IN(ZZSES;ESIISS PROMEDIO
OTROS INGRESOS 220,17 -54,68 82,74
OTROS GASTOS -11,83 252,75 120,46
UTILIDAD 24020,01 -45,58 11987,21
Fuente: Dinamica Gerencial — Modulo Presupuesto y contabilidad HUDN
Tabla 34.Ingresos por Servicios de Salud a 31 de Diciembre de 2011
CUENTA NOMBRE SALDO %
431227 Hospitalizacién - Estancia General 16.182.652 24,80
431228 Hospitalizacién - Cuidados Intensivo 10.666.563 16,35
431247 Apoyo Diagnostico - Imagenologia 699.041 10,27
431236 Quiréfanos Y Salas De Parto - Quir6fanos 365.208 9,75
431209 Urgencias - Observacién 6.031.544 9,24
431208 Urgencias - Consulta Y Procedimientos .511.342 5,38
431262 Apoyo Terapéutico - Farmacia E Insumos Hospitalarios 3.468.477 5,32
431246 Apoyo Diagnostico - Laboratorio Clinico 2.884.698 4,42
431230 Hospitalizacién - Recién Nacidos 2.676.457 4,10
431258 Apoyo Terapéutico - Banco De Sangre 1.449.542 2,22
431256 Apoyo Terapéutico - Rehabilitacién Y Terapias .433.789 2,20
431218 Servicios Ambulatorios - Consulta Especializada 1.091.484 1,67
431217 Servicios Ambulatorios - Consulta Externa Y Procedimientos 968.218 1,48
431261 Apoyo Terapéutico - Terapias Oncoldgicas 912.143 1,40
431295 Servicios Conexos A La Salud - Otros Servicios 37.924 0,52
431237 Quiréfanos Y Salas De Parto - Salas De Parto 84.496 0,44
431248 Apoyo Diagnostico - Anatomia Patoldgica 274.298 0,42
431294 Servicios Conexos A La Salud - Servicios De Ambulancias 19.307 0,03
Subtotal | 65.257.183 | 100,00
439512 Devoluciones, Rebajas Y Descuentos 1.830.185
Total | 63.426.998

Fuente: Dindmica Gerencial — Facturacion HUDN

Los ingresos del afio 2011 se ven disminuidos en un 3% por los descuentos
realizados a nuestros clientes de acuerdo a lo estipulados en los contratos,
realizando el mayor descuento al Instituto Departamental de Salud de Narifio que
fue de $1.485 millones, correspondiente al 81% del total de descuentos.
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Los Costos y gastos de Administracion durante estos mismos periodos han
incrementado en promedio el 13%, explicado por las siguientes razones:

Puesta en marcha de la Unidad Complementaria de Servicios
Incremento en el costo de medicamentos y dispositivos médicos
Incremento en gastos de personal de contrato

Pago de sentencias por demandas

Revisado el comportamiento de Costos y gastos del afilo 2011 con respecto a la
meta propuesta, no cumplimos con la meta de gastos de administracion por el
incremento en contratacion de personal especializado y por incremento de la
demanda de los servicios de salud como consecuencia de la puesta en
funcionamiento de la Unidad Complementaria de Servicio.

La tabla 35muestra los costos incurridos durante el afio 2011, discriminado por
centros de costo.

Tabla 35.Costos a 31 de Diciembre de 2011 (En Miles De Pesos)

CUENTA NOMBRE SALDO %
631025 Hospitalizacién - Estancia General 9.797.520 23,15
631026 Hospitalizacion - Cuidados Intensivos 5.963.062 14,09
631035 Quiréfanos Y Salas De Parto - Quiréfanos 4,924.387 11,64
631002 Urgencias -Observacion 4.053.929 9,58
631056 Apoyo Terapéutico - Farmacia E Insumos Hospitalarios 2.636.418 6,23
631001 Urgencias - Consulta Y Procedimientos 2.446.187 5,78
631041 Apoyo Diagnostico - Imagenologia 2.373.602 5,61
631028 Hospitalizacién - Recién Nacidos 1.615.603 3,82
631016 Servicios Ambulatorios - Consulta Especializada 1.589.568 3,76
631040 Apoyo Diagnostico - Laboratorio Clinico 1.569.597 3,71
631036 Quirdfanos Y Salas De Parto - Salas De Parto 1.300.036 3,07
631050 Apoyo Terapéutico - Rehabilitacion Y Terapias 995.011 2,35
631055 Apoyo Terapéutico - Terapias Oncolégicas 811.026 1,92
631052 Apoyo Terapéutico - Banco De Sangre 768.762 1,82
631067 Servicios Conexos A La Salud -Otros Servicios 493.913 1,17
631015 Servicios Ambulatorios - Consulta Externa Y Procedimientos 429.850 1,02
631042 Apoyo Diagnostico - Anatomia Patoldgica 318.820 0,75
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CUENTA NOMBRE SALDO %
631066 Servicios Conexos A La Salud - Servicios De Ambulancias 226.733 0,54
TOTAL 42.314.022 100,00

Fuente: Dinamica Gerencial — Costos Hospitalarios HUDN

Para el afio 2011 los ingresos no operacionales afectaron la utilidad neta en
$6.089 millones correspondientes principalmente a recuperacion de excedentes
por prestacion de servicios de salud en atencion a vinculados durante los afios
2006 segun resolucion 5510 de 2010 y los afios 2009 y 2010 segun resoluciones
2675 y 036 de 2011 del Ministerio de la Proteccion Social ($3.324 millones), por
efectos de depuracion contable ($1.858 millones) y por convenios docente
asistencial ($352 millones). En este rubro también se registran $151 millones
correspondientes a recuperacion de provisiones realizados en aplicacion de
normas técnico contable.

Los gastos no operacionales afectaron la utilidad neta en $6.646 millones
generados principalmente por Glosas de la vigencia ($1.547 millones), Glosas de
vigencia anterior ($1.196 millones), Sentencias y conciliaciones ($1.248 millones) y
efectos de depuracion contable de deudores ($1.594 millones).

Lo anterior lo presentamos de manera resumida con los siguientes indicadores de
rentabilidad:
Tabla 36. Margen de utilidad

A.CH.C.
INDICADOR 2009 2010 2011 PUBLICAS PRIVADAS  [BYINGTON
MARGEN BRUTO 32,13 33,74 34,08 38
MARGEN OPERACIONAL -4,28 6,75 13,88 0 1
MARGEN NETO 0,13 28,38 13,00 -2 5
Fuente: Dindmica Gerencial HUDN
. Balance General
Tabla 37. Activo corriente y no corriente
RUBRO 2009 2010 2011 %
ACTIVO 85.609.099 102.042.862| 110.726.108 100,00
ACTIVO CORRIENTE 38.857.564 43.909.848| 46.971.119 42,42
ACTIVO NO CORRIENTE 46.751.535 58.133.014|  63.754.989 57,58

Fuente: Dindmica Gerencial HUDN
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Tabla 38. Comparativo activo corriente y no corriente.

INCREMENTOS [INCREMENTOS PROMEDIO
RUBRO 2009/2010 2010/2011
ACTIVO 19,20 8,51 13,85
ACTIVO CORRIENTE 13,00 6,97 9,99
ACTIVO NO CORRIENTE 24,34 9,67 17,01

Fuente: Dindmica Gerencial HUDN

De acuerdo al comportamiento histérico de la entidad, durante los ultimos tres
afos el activo corriente se ha incrementado en mayor proporcién como resultado
de las inversiones realizadas que se ven reflejadas en el rubro de Propiedad

Planta y Equipo.

En el afio 2011 la propiedad planta y equipo se incremento en un 130%, por efecto
de las inversiones realizadas principalmente en infraestructura y compra de
equipos. En el siguiente cuadro se puede observar el incremento por rubros

contables:

Tabla 39. Propiedad Plantay equipo.

PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO (EN MILES DE PESOS)

NOMBRE ANO 2010 ANO 2011 % INCREMENTO

BIENES MUEBLES EN BODEGA 174.861 2.364.748 1.252,36
MUEBLES, ENSERES Y EQUIPOS DE OFICINA 1.153.614 2.919.779 153,10
EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMP. 925.624 2.012.825 117,46
EQUIPOS DE COMEDOR, COCINA, DESP. Y HOTEL. 498.363 1.073.904 115,49
DEPRECIACION ACUMULADA (CR) -10.399.674 -12.679.786 21,92
CONSTRUCCIONES EN CURSO 24.155.342 28.366.456 17,43
PROVISIONES PROT. PROP. PLANTA Y EQUIPO -1.075.394 -1.175.503 9,31
EDIFICACIONES 12.902.269 12.935.416 0,26
TERRENOS 9.962.423 9.962.423 0,00
EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 15.414.788 15.372.051 -0,28
MAQUINARIA Y EQUIPO 486.885 420.103 -13,72
EQUIPOS DE TRANSP. TRACCION Y ELEVACION 597.445 504.251 -15,60

TOTALES 54.796.545 62.076.668 13,29

Fuente: Dinamica Gerencial HUDN

Para el afio 2011 las inversiones mas representativas se discriminan a

continuacion:
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Tabla 40. Inversiones
INVERSIONES 2011

CONCEPTO VALOR
UNIDAD COMPLEMENTARIA 2.921.587.992,89
EQUIPO DE QUIROFANOQOS Y SALAS DE PARTO 1.576.172.739,00
MUEBLES Y ENSERES 1.326.881.361,27

EQUIPO MEDICO QUIRURGICO

881.658.820,34

EQUIPO DE COMPUTACION Y COMUNICACION

723.367.546,00

INSTRUMENTAL Y ACCESORIOSM. QUIRURGICOS

371.166.109,00

EQUIPO DE HOSPITALIZACION

315.248.510,00

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

63.920.086,00

INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS IMAGENOLOGIA

47.133.120,00

EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 27.674.112,00
TOTAL 8.254.810.396,50
Fuente: Dinamica Gerencial HUDN

Tabla 41. Pasivos y Patrimonio

RUBRO 2009 2010 2011 %
PASIVO 16.841.766 18.118.514 18.520.453 16,73
PASIVO CORRIENTE 11.000.095 13.452.679 15.265.532 13,79
PASIVO NO CORRIENTE 5.841.671 4.665.835 3.254.921 2,94
PATRIMONIO 68.767.333 83.924.348 92.205.655 83,27

Fuente: Dindmica Gerencial HUDN

Tabla 42. Pasivo Corriente y No corriente

INCREMENTOS [INCREMENTOS PROMEDIO
RUBRO 2009/2010 2010/2011
PASIVO 7,58 2,22 4,90
PASIVO CORRIENTE 22,30 13,48 17,89
PASIVO NO CORRIENTE -20,13 -30,24 -25,18
PATRIMONIO 22,04 9,87 15,95

Fuente: Dindmica Gerencial HUDN

Los pasivos de una empresa se clasifican en aquellos pasivos a largo plazo y los
pasivos a corto plazo. Estos ultimos son aquellas deudas exigibles en un plazo
inferior o igual a un afio y se conocen como pasivos corrientes.

Para el afio 2008, se adquiere un Crédito Findeter tasa compensada a largo plazo
(7 afios) destinado a inversiones en propiedad planta y equipo. Durante los afios
2008 a 2011 se han amortizado quince cuotas por valor de $3.750 millones, lo que
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genera una disminucidén del pasivo no corriente y aumentando la capacidad de
endeudamiento.

Para el 2010, el pasivo corriente se incrementa en un 18% respecto al periodo
anterior, principalmente por un incremento en las cuentas por pagar por prestacion
de bienes y servicios y depositos recibidos de terceros donde se encuentran los
rubros de Cartera por descargar y consignaciones sin identificar.

En los pasivos corrientes se incluye las retenciones de ley y estampillas cobradas
a nuestros clientes durante el mes de Diciembre por valor de $265 millones.
Dichos valores seran pagados en el mes de enero de 2011.

El comportamiento del Balance General, se resume en los siguientes indicadores
de liquidez y endeudamiento.

Tabla 43. Razoén corriente

A.C.H.C.
INDICADOR 2009 2010 2011 PUBLICAS PRIVADAS  [BYINGTON
RAZON CORRIENTE 3,53 3,26 3,08 2 3 2
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 19,67 17,76 16,73 37 35 44

Fuente: Dindmica Gerencial HUDN

Razon corriente: La institucibn mantiene la capacidad para cancelar de inmediato
las obligaciones inferiores a un afio en relacion de tres a uno.

Nivel de endeudamiento: Se considera un nivel de endeudamiento aceptable hasta
el 50%. La cancelacion oportuna del crédito Findeter ha permitido la disminucién
del nivel de endeudamiento durante los ultimos tres afios.
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2.1 Metodologia para la Formulacion Estratégica

Las técnicas mas usadas para formular la estrategia se pueden integrar en un
proceso de tres pasos para lograr una estructura que permita tomar decisiones.

Gréfico 3. Modelo de Planeacion Estratégica

— A SO e
~ PAsozADECUACON

MATRIZ IE MATRIZ DOFA

MATRIZ CUANTITATIVA DE PLANEACION
ESTRATEGICA

2.1.1 PASO 1. INSUMOS.

e EVALUACION DE FACTORES INTERNOS. Para la valoracion del impacto
de las debilidades y fortalezas se realizaronl5reuniones utilizando la
técnica de grupos focales con los diferentes Grupos Internos de Trabajo
(GIT). Se logré la participacion de mas de cien (100) personas entre
funcionarios y contratistas de la parte administrativa y asistencial.

El grupo focal es una importante técnica de investigacion cualitativa y su
uso se ha incrementado considerablemente en todos los campos de las
ciencias humanas. En la lluvia de ideas, los participantes encuentran la

s A
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experiencia mas gratificante y estimulante que las entrevistas individuales
o el diligenciamiento de encuestas. Los miembros de los grupos se
involucraron en el didlogo compartiendo ideas, opiniones y experiencias, y
también debatiendo uno con otro sus puntos de vista y preferencias.

El intercambio grupal fue logrando, su interaccibn democratica, la
articulacién de las diferentes perspectivas, el cruce de opiniones, y el
consenso.

Se disefié una herramienta documental que orienté a los participantes y
los enfoco en la identificacion de debilidades y fortalezas a nivel de Grupo
Interno de Trabajo:

Gréfico 4. Diagnéstico Interno Hospital Universitario Departamental de Narifio

DIAGNOSTICO INTERNO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
Grupo interno de Trabajo: Coordinador: Acompaiiante: Harold Delgado

Analisis Interno de la organizacion: Para realizar el analisis interno se han de considerar analisis de recursos, de actividades y de
riesqos.

Preglintese:

¢En que nos diferenciamos de los demas GIT?

¢Qué sabemos hacer mejor que los demas GIT?

¢Como fue mi desempefio y logro de los objetivos del plan de desarrollo anterior 2009 - 2012?

¢Que indicadores no alcance?

¢Cuales indicadores actuales han sido objeto de planes de accion y cuales son fortaleza?

¢Cudles fueron los hallazgos de las Auditorias Internas o Externas realizadas al Hospital? (incluyen visitas de habilitacion, de entes de
control etc.)

¢Cudles son los resultados de las encuestas de satisfaccion a clientes internos o externos que involucran al GIT

{La interrelacion con otros procesos institucionales es?

¢Cual es mi productividad en el ltimo corte de reporte de informacion?

) éCual es el costo de produccion?

)¢Hay utilidad?

) ¢A qué poblacion atiendo con mas frecuencia en mi servicio? Subsidiada, contributiva, especial, etc.
) ¢En que somos fuertes?
14)
15)
16)

===

1
2
3
4
o
6

)
8)
)
10
11
12
13

14)¢COmo es nuestra infraestructura?
¢Mi unidad ha sido objeto de referenciacion por otras instituciones?
¢Nosotros nos hemos referenciado en otras instituciones?
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Los grupos Internos describieron sus debilidades y fortalezas de la siguiente

manera.

Tabla 44. Debilidades y Fortalezas por Sector.

GIT: Recursos Fisicos, Gestion Ambiental, Salud Ocupacional

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Optimo Manejo integral de residuos hospitalarios

No hay personal de planta con perfil profesional y

1 . . . 1 | operativo y de responsabilidad.(Cargos de
sdlidos (Informes de visitas — Acreditacion) Coordinacién a cargo de contratistas)
Credibilidad y socializacion del Programa de gzcé?:g%r:%aﬁ Zpg(zgs;fiécr?aﬁ |r|1?seu(:‘:]cr|§g;es en

2 | Emergencias y Desastres. Referente para otras |2 o . cup ’ .

oI Fisicos, Gestion Ambiental (bodega para Activos
Instituciones. . L

Fijos y Mantenimiento)

3 | Infraestructura hospitalaria moderna, cémoda. 3 | Gasto elevado en la disposicion final de residuos.
No hay planificacion en el Plan de Compras. No

4 | Personal competente y selectivo. 4 | hay participacion de los involucrados en el
proceso de elaboracion del Plan de Compras.
Deficiencias en el contenido contractual.( Los

5 Seguimiento permanente y efectivo a accidentes 5 contratistas solo asumen estrictamente el objeto
de trabajo. contratado y las necesidades del servicio son

cambiantes)

6 Implementacion de tecnologias limpias 6 El sistema de informacién no es confiable
(Programa de Ahorro de Agua y Energia). (Aplicativo Dindmica Gerencial Hospitalaria).
Dispositivos de control estan establecidos gll?stsaengﬁsmiicnﬂir::g;ogL?)n:%deengr(l:%oﬁgﬁ;o ara

7 | (Control de emision de gases, Control de 7 quir y y €sp fisico p
h : su almacenamiento que requiere condiciones
incendios). . . .

especiales para manejo de estos residuos.
Capacidad resolutiva del proceso de . .
8 | mantenimiento, con personal calificado a las 8 Inoportunidad de respuesta a solicitudes de
- ) compra.
solicitudes de todas las dependencias.

9 Baja rotacion del personal (continuidad de 9 Desgaste administrativo en tramite de cuentas de
procesos). pago.

Tra_bfauo en equipo. Conocimiento amplio y No se hace efectivo el presupuesto de

10 | suficiente de procesos y subprocesos de los 10 -

. . P Emergencias y Desastres.
grupos de trabajo de Ambiente Fisico.
Personal comprometido y con alto sentido de Inoportunidad en el pago de cuentas a

11 ; 11 | proveedores que afecta el proceso de compras
pertenencia. e

(cotizaciones).

12 Falta de competencia para ejercer interventorias
y supervisiones en contratos.

13 Revisién de parte documental. No hay control.
Hay desorden en la generacién de documentos
Falta de tanques de almacenamiento de agua (se

14 | debe garantizar 72 horas de prestacion del

servicio)
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GIT: Soporte Terapéutico

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Cumplimiento de metas establecidas

Bajo cumplimiento del plan de capacitacién
institucional no se cumple

Alto grado de compromiso y participacion del
personal que conforma el GIT

Debilidad en el proceso de docencia e
investigacion

Frecuente autoevaluacién de estandares al interior
del grupo

Falta de organizacién y desarrollo del proceso de
induccion y re induccién del personal

Baja rotacion del personal

La interrelacion de procesos necesita fortalecerse,
especialmente con los administrativos — las
sesiones realizadas no coinciden con las sesiones
facturadas.

Trabajo en equipo muy adecuado

Debilidad en el proceso de Capacitacién y en el
programa de Bienestar social.

Optimizacion de los recursos (ahorro de insumos,
racionalizacion de uso)

No se cuenta con suficiente personal: profesional
de sicologia para rehabilitacion, un facturador
exclusivo para esta actividad, actualmente este
personal desarrolla actividades de secretaria.

Disponibilidad de terapia respiratoria las 24 horas

Deficiencia en el sistema de costos — los servicios
gue se prestan no son los que reporta el sistema
— afecta en la medicion de productividad.

Tecnologia de punta en la gran mayoria de
servicios, en rehabilitacion.

Espacios fisicos insuficientes. Reubicacion del
servicio de patologia, terapia respiratoria en
urgencias y bunker para el acelerador lineal en
Oncologia.

GIT: Hospitalizacién

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Registro eficiente de hechos y datos

No hay retroalimentacion de decisiones de otros
GIT (facturacion)

Oportuno y efectivo auto reporte de accidentes
de trabajo

No existen costos unitarios de algunos servicios
que presta el GIT

Hallazgos positivos en auditorias de ICONTEC,
las més altas calificaciones

Desactualizacion de guias y protocolos

Buen trato, informacién y comodidad al cliente
externo por parte del personal de enfermeria

Deficiente apego a guias por ginecélogos en la
valoracion y definicion de conducta en gestantes

Se cuenta con un coordinador especializado y
comprometido en UCI adultos

Quejas de primer contacto con vigilantes

Los procesos del GIT son objeto de
referenciacion

Falta Auditoria concurrente en el servicio

El GIT es muy organizado en su gestion,
documentacion y atencién.

Sistema de informacién poco amigable y poco
confiable

Infraestructura nueva y adecuada

Insuficiente personal especializado y supra -
especializado en el servicio

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vi




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARY

Plan de desarrollo 2012 - 2016

L85

9 La tecnologia de la UCI adultos es de punta 9 Espacios fisicos inadecuados en Neonatos

10 | Escasa interrelacion de procesos

No se cuenta con un profesional en psicologia

11 para la atencién de hospitalizados y urgencias

GIT: Urgencias
FORTALEZAS DEBILIDADES

Agilidad, capacidad de respuesta, en sala de

reanimacion y atencion de urgencias. El hospital Para el personal de contrato falta capacitacién e

1 - - o 1 . .
en situacién de colapso puede asistir induccién.
rapidamente.
Incumplimiento a los procedimientos por parte
2 Dotacién de camillas comodas y seguras para el > del personal de enfermeria. Débil supervision
paciente por parte de las enfermeras profesionales a |
personal auxiliar de enfermeria.
3 Incremento de recurso humano 2 auxiliares y un 3 No se han definido estdndares de recurso
medico X turno. Dos rurales. humano para urgencias.
Sobrecarga laboral para médicos, enfermeras y
auxiliares, secretarias clinicas y camilleros. (Por
4 Infraestructura moderna. 4 y (

lo tanto no atienden adecuadamente a los
pacientes).

Implementacioén de pretriage ha mejorado
5 indicadores de oportunidad en consultorio y en 5 Faltan especialidades vitales para el servicio.
triage.

. - El servicio no es rentable si no se incluyen
Conocimiento, seguimiento y control en el

6 ; . . ; 6 medicamentos. No hay costos unitarios. Fallas
manejo de residuos hospitalarios. I, y
en facturacion.
Sequimiento en el tema de salud ocupacional Hace falta adecuar la sala de procedimientos,
7 9 P Y |7 |salade yesos, reanimacion y la construccion de

disminucién de accidentalidad.

una sala ERA.

Fallas en interrelacién de procesos
asistenciales, facturacion y farmacia.

No hay capacidad instalada para atender la

9 |sobredemanda. Faltan camas en hospitalizacion
principalmente las de aislamiento.

Software poco amigable, no esta disefiado a
10 | gestion clinica sino orientado a la parte
administrativa.

Demora en la valoracién de los pacientes y
definicion de conducta. Hace falta un médico
especialista como Director Técnico del servicio
de urgencias.

Tecnologia insuficiente como ventiladores de
12 |transporte, carros de paro y computadores
portéatiles para todo el servicio.

11
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Recurso humano: personal resistente al cambio,
13 |trabajadores de contrato, debilidad en el trabajo
en equipo.

Escasa adherencia por parte del recurso
humano a los programas de seguridad,
diligenciamiento de registros e historia clinica
digital.

15 | Protocolos desactualizados.

14

GIT: Consulta externa

FORTALEZAS DEBILIDADES
1 Infraestructura moderna, adecuada y cémoda. 1 No cuenta con sala de procedimientos.
2 Dotacién adecuada. 2 Algunos €quipos de oft_a_lmol_ogla esta.n
desactualizados. Adquirir laringoscopia.
3 Cuenta con PAMEC 3 Impuntualidad de los médicos.
4 Indicadores e informacién adecuada. 4 Inasistencia de pacientes a consulta externa
superior al 20%.
5 Se remiten pacientes a los programas de 5 | Servicio no rentable.
promocién y prevencion de primer nivel.
Conocimiento, seguimiento y control en el . .
6 manejo de residuos hospitalarios. 6 No hay trabajo en equipo.
7 No se cuenta con programas de prevencién
secundaria y terciaria.
8 El sistema de contra referencia no funciona
adecuadamente.
9 Se forman colas en facturacion y expedicion de
documentos.
No hay interrelacién de procesos con Atencion
10 |al usuario en cuanto a pacientes que requieren
hospitalizacion.
No se esta programando pacientes en
11 . .
oftalmologia por falta de instrumental.
GIT: Quiréfanos
FORTALEZAS DEBILIDADES
Fallas en el ambiente fisico. La luz es baja,
1 Infraestructura moderna. Disponibilidad de 1 puede ocasionar enfermedades profesionales.
monitores, equipos. Espacios amplios. Falta ventilacion y hay malos olores en sala de
partos, también los pacientes se quejan por frio.
. . Fallas en la interrelacion de procesos con
Trabajo en equipo. Personal amable, competente ; . . o ;
2 - 2 ginecologia, farmacia, parte administrativa,
y comprometido. laboratorio

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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Infraestructura no es adecuada para la central
3 Cumplimiento de indicadores. 3 de esterilizacion. Fallas en las maquinas de
autoclave de vapor. Maquinaria obsoleta.

Sobrecarga laboral en central de esterilizacion.

4 Segregacion adecuada de residuos hospitalarios. | 4 Hay personal con enfermedades incapacitantes.

El cargo de instrumentadores no esté creado.
5 Personal esta por contrato con SAS como
auxiliares de la salud.

Escasos médicos. Se tiene como ayudantes de
6 | Adecuado manejo de emergencias y desastres 6 cirugia a médicos internos. Los ayudantes
deberian ser médicos hospitalarios.

Se reciben felicitaciones de los usuarios para el
equipo de trabajo de sala de partos y quir6fanos.

Los pacientes que llegan a cirugia son
7 |informados y tranquilizados. Tambiénselesda |7
informacion a los familiares.

Falta de camilleros para recuperacion y
quiréfanos.

Protocolos estan desactualizados. No hay
adherencia a los protocolos. Faltan protocolos.
Falta compromiso de los médicos en los

9 procesos de habilitacion, no hay auditoria
médica.

No hay acompafiamiento de auditoria para

10 | auditar cuentas, se recomienda un auditor por
piso.

Sistemas. No hay apoyo ni asistencia de
sistemas. Insuficientes computadores en

8 Tiene un liderazgo positivo y eficiente. 8

11 .
recuperacion. Se saca manualmente los
indicadores porque sistemas no los da.
Material de osteosintesis, no lo traen completo,
1o |no lo revisan y presentan eventos adversos.

Instrumental sucio. El personal que lleva el
material debe ser el instrumentador.

Los usuarios de los servicios tienen quejas por
13 | facturacion, no es agil y por atencion al usuario,
que no les dan suficiente informacion.

Los médicos no tratan bien a los pacientes ni al
14 | personal asistencial. Los médicos especialistas
no llegan a tiempo.

GIT: Atencidn al usuario
FORTALEZAS DEBILIDADES

1 Excelente tecnologia 1 | Asignacion de citas a través de las E.P.S.

2 Excelente infraestructura 5 Falta de especialistas para brindar atencién
oportuna.
Mejorar la oportunidad en la elaboracién de

3 Personal especializado 3 anexo 3 filas muy extensas que incomodan al
usuario.

4 Hospital comodo 4 Cuando eJ usuario sale_del hospl_tal después de
una cirugia deberia salir con la cita de su control

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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5 Falta de informacién al usuario.

Mejorar el trato humanizado por parte de los

6 funcionarios del hospital.

7 Los médicos deberian cumplir con el horario que
el hospital les asigna de acuerdo al contrato.

8 Mejorar la oportunidad en la programacion de

cirugias e informar a tiempo.

GIT: Sistemas y Apoyo Logistico

FORTALEZAS DEBILIDADES

Falta de interrelacion de procesos con atencion
al usuario

Clima Organizacional, incentivos, relaciones

1 Infraestructura adecuada. 1

Equipos industriales de acuerdo a la necesidad

2 instalada 2 |nterper_sonales, t_rabajo conjunto con Salud
Ocupacional y Bienestar Social
3 Compromiso y participacion del personal que 3 Eficiencia en la gestion documental para pagos
conforma el GIT a proveedores
4 | Trabajo en equipo y personal comprometido. 4 | Agilidad y gestion en compras

Gestién en Talento Humano: Socializacion e
5 Minima rotacion de personal 5 interrelacion procesos integral al personal
nuevo, incluye presentacion a GIT.

6 Personal competente y con experiencia 6 | Contratacion oportuna de insumos
7 Cultura del reporte de mantenimiento de 7 Disponibilidad de Recursos para los procesos
infraestructura y equipos de apoyo
Programa de prejubilables, gestionar
8 Pro actividad del talento humano 8 reubicaciones para mayor productividad del
talento humano
GIT: Recursos Financieros
FORTALEZAS DEBILIDADES
1 Trabajo en equipo, lo que permite tener 1 | Rotacién del Personal

objetivos y metas claramente definidas

Personal Competente Insuficiente, por cuanto
existen dificultades en encontrar el personal
idoneo que cuente con la experiencia y la
calificacion para cada uno de los cargos.
Deficiencia en Hardware y Software (1 sola
impresora para toda el area, los informes del

Experiencia y Competencia del recursos
2 humano actual, el cual cuenta con un alto 2
sentido de pertenencia

Informes de Contraloria sin Hallazgos y cuentas

3 . ~ 3 : . .
fenecidas hasta el afio 2011 sistema arrojan diferentes resultados, por lo
tanto afectan la confiabilidad de la informacion)
Instalaciones fisicas inadecuadas (pisos en mal
. . . estado, médulos de algunas areas en mal
Estados financieros claros, precisos y . : i
4 4 estado y ergonomia, la interrelacion de procesos

Confiables. no tiene continuidad teniendo en cuenta que los

subprocesos se encuentran dispersos, falta de
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seguridad en las cajas)

Optimizacion y eficiencia para capturar fuentes y
uso adecuado de recursos, lo que ha permitido
Pagos oportunos en los gastos de personal en
los que incurre la organizacién

Contratacion de personal bajo las figuras de las
SAS, ademas las remuneraciones salariales no
se encuentran acorde con las funciones y
tareas.

Atencidn integral a nuestros clientes

Deficiencia en los planes de capacitacién y e los
incentivos salariales

Mensualmente se realiza conciliacién de la
informacién financiera entre las areas
involucradas dentro del proceso financiero

Giro mediante cheques.

GIT: Servicio Farmacéutico

FORTALEZAS

DEBILIDADES

En la selecciéon de medicamentos y dispositivos
médicos se tiene definido un listado basico.

No existe un plan de compras para material de
osteosintesis, lo que hace que se pierda
oportunidad.

Se tienen identificados los proveedores y son
evaluados peridédicamente.

En los servicios asistenciales no hay protocolos
ni adherencia a protocolos en el manejo de las
patologias, lo que afecta la planeacion en las
compras.

Los dispositivos que poseemos son acordes a la
tecnologia biomédica del HUDN

No hay compromiso del comité de Farmacia
terapéutica.

Existe un plan de compras, el cual es efectivo y
cumple con el presupuesto asignado.

Pago de proveedores se hace a 120 dias y hay
tramitologia en el pago a proveedores, lo que
retrasa los despachos de medicamentos y
dispositivos médicos.

El almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos se hace de acuerdo a las
recomendaciones y fichas técnicas del
fabricante.

No se cumple con la meta del indicador de
recepcion, dado que el volumen de productos
que ingresan es superior a la capacidad
instalada(escasos QF, no hay espacio fisico)

Bajos indices de deterioro de medicamentos y
dispositivos médicos.

La capacidad instalada e infraestructura para el
almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos es insuficiente, de igual
manera no existe un area de almacenamiento
de material de osteosintesis y cirugia general.

Grupo de trabajo comprometido y el personal es
idéneo y competente.

No estan certificadas en BPM ante el INVIMA la
central de gases y la central de Mezclas. Para
la central de mezclas no hay una infraestructura
adecuada.

La preparacion de medicamentos de alto riesgo
esté centralizada

No hay un area para medicamentos en
cuarentena, ni para medicamentos aprobados y
rechazados.

Aprovechamiento y optimizacién de los recursos
en el acondicionamiento de las unidosis.

La confirmacion tardia de las areas
asistenciales demora la formulacion y
distribuciéon de los medicamentos en los
Servicios.

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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Los proveedores de las EPS que llevan los
dispositivos de osteosintesis no cumplen con la
férmula médica y no los entregan a tiempo.

10 | Es un area rentable. 10

GIT: Talento Humano

FORTALEZAS DEBILIDADES
La oficina de Recursos Humanos cuenta con

Se debe mejorar el proceso de Induccion de

1 rsonal com n mprometi n 1 d .
personal competente, compromet do, co nuevos funcionarios
sentido de pertenencia y responsable
2 El mddulo de ndmina de Dinamica Gerencial es 2 No se cuenta con apoyo técnico permanente del

area de sistemas de informacién
El soporte técnico de dinamica gerencial no es

flexible y funcional
El proceso de Recursos Humanos ha sido

3 ; h 3
referenciado con otras entidades oportuno
L . . En el area se desarrollan procesos que no
4 La rotacion de personal del 4rea es baja 4
P I corresponden a Talento Humano
No hay cumplimiento y seguimiento al Plan de
5 Liderazgo positivo y eficiente 5 | Capacitacion. El acceso a capacitaciones es
limitado.
La organizacion cuenta con un Programa de . . . . . -
6 . . 6 | Existe hacinamiento en las instalaciones fisicas
Bienestar Social adecuado
. . . Existe informacion histérica que reposa en
Se tiene apoyo de la Gerencia y Subgerencias . T
7 7 | archivo central la cual no es suministrada con

para encontrar alternativas de solucion

oportunidad

La informacién histérica del area no se
encuentra sistematizada

Existe demora en los procesos de contratacion y
pago a proveedores

10 | Deficiencias en el Manual de Funciones

Fuente: Esta investigacion.

Al analizar y concentrarse en los contenidos producidos, aparecen las categorias o
las expresiones que mejor describen las fortalezas y debilidades, teniendo en
cuenta que estas deben ser estratégicas y no operativas, para poder ser incluidas
en el Plan de Desarrollo; de esta forma, se logré llevar a cabo un proceso de
categorizacion y estructuracion.

e SELECCION DE FACTORES INTERNOS PRINCIPALES. Para seleccionar
los factores principales se tuvo en cuenta el contenido estratégico de
estos y la frecuencia con que se repitieron en los once grupos internos de
trabajo.

o MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS. En la matriz
de evaluacibn de factor interno resultante, se listaron las
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agrupaciones realizadas y se calificaron de acuerdo a la siguiente
tabla:

Tabla 45. Convenciones para calificacion.
CALIFICACION
Fortaleza Importante
Fortaleza menor
Debilidad Menor
Debilidad Importante

= IN|W|N

Nota: Entiéndase la frecuencia como el nUmero de veces que se repitid el factor
en el ejercicio de recoleccién de informacion al interior de los GIT.

Al finalizar las reuniones focales se recopilaron veinticuatro (24) factores entre
fortalezas y debilidades.

La matriz se obtiene de multiplicar el peso porcentual de cada factor por su
calificacion correspondiente para determinar una calificacién ponderada para cada
variable. Se debe sumar las calificaciones ponderadas para determinar el puntaje
total de la organizacion.

Tabla 46. Fortalezas y debilidades.

Factor Critico Interno Calificacion | Ponderacion Total

N FORTALEZAS/DEBILIDADES | | 'ecuencia a B a*b

1 F Cump.llmlle,nto de estadndares de 6 4 0.07 0.28
Acreditacion.

o F Qso . eficiente  de  recursos 1 4 0.05 0.2
financieros.
Infraestructura hospitalaria

3. F |moderna y cémoda en algunos 8 4 0.07 0.28
Servicios.
Cuidado del medio ambiente

4 E mediante programas de ahqrro de 6 4 0.05 0.2
agua y energia, residuos solidos.
Personal competente,

5. F |comprometido y que trabaja en 16 4 0.07 0.28
equipo, en algunos GIT.

6. F |Bajarotacion del personal. 4 3 0.05 0.15
Alta tecnologia en los equipos de

7. F |algunos servicios. 6 4 0.05 0.2
Contar con el programa de

8. F Emergencias y Desastres. 2 3 0.03 0.09

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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Cumplimiento adecuado de metas
establecidas. L 4 0.05 02
Factor Critico Interno Calificacion | Ponderacion Total
N FORTALEZAS/DEBILIDADES | ' 'ecuencia a B ab
Deficiencias en infraestructura y
tecnologia en servicios como
UCIN, central de mezclas,
Oncologia, banco de leche
humana, Urgencias, central de
esterilizacion.
Capacidad instalada insuficiente
11. D |en urgencias y en hospitalizacion. 1 2 0.05 01

10. D 15 1 0.07 0.07

12. D Escasa interrelacion de procesos. 7 2 0.03 0.06

Debilidad en la atencién al
usuario, no proporciona suficiente
informacion a los usuarios de los
Servicios.

El sistema de informacién es poco
14. D |amigable e insuficiente asistencia 7 2 0.05 0.1
técnica de sistemas.

Contrato de personal a través de
empresas externas.

No hay certificacion en BPM de
16. D |Central de mezclas y central de 1 2 0.02 0.04
gases.

Falta auditoria concurrente en los
17. D servicios, tanto en auditoria 3 2 0.02 0.04
médica y en auditoria de cuentas.
Falta trato humanizado por parte
18. D |de algunos funcionarios del 4 1 0.06 0.06
hospital.

No hay lineas de investigacion
19. D |consolidadas al interior del 1 2 0.02 0.04
Hospital.

Deficiencia en la informaciéon de
costos unitarios de los servicios.

21. D Demora en el pago a proveedores. 5 2 0.02 0.04

Debilidad en el proceso de
22. D |facturacion y expedicion de 1 2 0.02 0.04
documentos

Insuficientes  profesionales en
23. D | medicina especializada y personal 10 1 0.04 0.04
operativo.

Escasa accesibilidad en los
24. D |programas de  capacitacion, 6 2 0.02 0.04
induccion y bienestar social.

TOTAL 1.00 2.73

13. D 2 2 0.03 0.06

15. D 2 2 0.04 0.08

20. D 2 2 0.02 0.04

Fuente: esta investigacion
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Entre las fortalezas mas importantes esta el personal competente, comprometido y
gue existe trabajo en equipo. También se destaca el cumplimiento de estandares
de acreditacion y la infraestructura moderna y comoda en algunos servicios de la
ucCs.

Como principales debilidades, se reconoce que aun hace falta adecuar la
infraestructura en algunas areas de la antigua construccion y mejorar la tecnologia
en servicios como UCIN, oncologia, sistemas de informacién, entre otros. También
se identifica insuficiente personal especializado y escaso personal asistencial en
areas como anestesiologia, neurologia, cirujanos generales y en procesos como
recursos fisicos, mantenimiento y laboratorio clinico.

e ANALISIS EXTERNO DE LA ORGANIZACION. Para el analisis externo se
realiz6 una reunion con los coordinadores de los diferentes grupos
internos de trabajo GTI, en donde a través de una lluvia de ideas se
identificaron las oportunidades y las amenazas en cuanto a los aspectos
politicos, legales, sociales, econdmicos, tecnolégicos y de la competencia.

Se realizaron también encuestas a los grupos interesados como
proveedores, liga de usuarios, universidades de la region y EPS.

La Liga de Usuarios destaca la infraestructura, la tecnologia y el personal
especializado que labora en el hospital. Sin embargo también describe
oportunidades de mejora en la asignacion y oportunidad de citas, en el
trato humanizado por parte de los funcionarios del hospital y en la
informacién que se brinda al usuario.

Por su parte las diferentes universidades manifestaron tener expectativas
con respecto al HUDN por ser un hospital universitario y estan dispuestas
a realizar programas interinstitucionales de mejoramiento continuo de los
procesos de docencia e investigacion y a aportar talento humano con
experiencia en investigacion para desarrollar lineas de investigacion en
favor del desarrollo de la region.

En cuanto a proveedores manifiestan insatisfaccion por la demora en los
pagos, pero manifiestan recibir una buena atencién por parte de los
funcionarios del HUDN.

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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La junta directiva tuvo la presentacion de un avance en la formulacién del
plan de desarrollo para la realizacion de aporte y sugerencias.

Con respecto a las EPS, se encuestd a Coomeva, Emssanar, el IDSN,
Asmet, Mallamas y Proinsalud. Se encontré6 que estas empresas estan
satisfechas con los términos de contratacion y con la auditoria realizada,
por cuanto es clara en cuanto a objetivos y campos de accidn, manifiestan
gue el servicio se presta con calidad y que sienten confianza hacia la
institucion.

Por otro lado, hay insatisfaccion en las tarifas con las cuales se contratan
los servicios y sugieren mejorar la oportunidad en la asignacion de citas,
mejorar el sistema de informacion ya que es dificil la comunicaciéon con el
HUDN y ademas brindar un trato mas humanizado hacia los pacientes.

o MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS. Las
oportunidades y amenazas identificadas en la reunién de directivos
y coordinadores se calificaron y ponderaron de acuerdo a la
siguiente tabla:
(@)
Tabla 47. Convenciones para calificacion.

CALIFICACION

Oportunidad Importante

Oportunidad menor

Amenaza Menor

=IN[W[D

Amenaza Importante

La matriz se obtiene de multiplicar el peso de cada factor por su
calificacion correspondiente para determinar una calificacion
ponderada para cada variable. Se debe sumar las calificaciones
ponderadas de cada variable para determinar el total ponderado de
la organizacion.

Tabla 48. Oportunidades y Amenazas.

Factor Critico Externo Calificacion Ponderacién Total
A OPORTUNIDADES/AMENAZAS A B a*b
Reconocimiento desde el Ministerio de
1. O Proteccion Social como Centro de 4 0.1 0.4
Referencia Departamental.
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Imagen institucional positiva por la

2. O |infraestructura, tecnologia avanzada y el 4 0.1 0.4
personal especializado.
Por ser un hospital acreditado, el Estado

3. O |daprioridad en la asignacion de recursos. 4 0.07 0.28
Nueva reglamentacién, Resolucion 2320

4. 0 del 2011, giros directos. 4 0.07 0.28
Interés de las universidades a apoyar los

5. O |procesos académicos y de investigacion. 4 0.06 0.24
Atencion integral a los usuarios por

6. O | unificacion del POS 3 0.025 0.075

7. O |Acceso a equipos de Alta Tecnologia 3 0.025 0.075
Facil acceso a Sistemas de informacion

8. en linea. 3 0.025 0.075
Modelo econémico del Sistema General

9. A |de Seguridad Social. 2 0.05 0.1
Escasa oferta de especialistas y servicios

10. A especializados. 1 01 01

11. A |Crisis financiera de las EPS 2 0.1 0.2

12. A Ublcz_alc[ongeograﬂca del Departamento 2 0.05 01
con limitaciones de acceso.

13. A | Conflicto armado. 2 0.06 0.12

14. A Corqp_etenma 'dgsleal por tarifas de 1 0.07 0.07
servicios especializados.

15. A Establ_eglmlento de IPS supra— 1 0.07 0.07
especializadas (competencia).

TOTAL 1.00 2.66

Fuente: esta investigacion

Entre las oportunidades, se manifiesta que el HUDN es reconocido
como un Centro de Referencia por parte del Ministerio de Salud y
otras entidades hospitalarias de la region, lo cual permite el
posicionamiento en el suroccidente del pais, destacando la
prestacion del servicio con calidad en los procedimientos de
mediana y alta complejidad.

También se manifiesta como oportunidad la normatividad en la
resolucién 2320 del 2011, la cual tiene por objeto establecer los
plazos y reglas a las que deben sujetarse las EPS para el reporte
de informacién al Ministerio de la Proteccidon Social de los montos a
girar a las IPS, que permita el pago directo de recursos del
Régimen Subsidiado, a la red prestadora de servicios de salud.
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En cuanto a la Unificacion del POS, disminuye los tramites para los
pacientes y es un gran avance en la ampliaciéon de medicamentos,
insumos y procedimientos médicos, se dificulta el acceso efectivo a
los mismos, mejorando la oportunidad y la integralidad de la
atencién. Sin embargo existen algunas dificultades como la
tramitologia interna.

Como amenaza es relevante la crisis financiera de las EPS, las
cuales ponen en riesgo la economia de las IPS. También se
nombra entre otras, la escasa oferta de médicos especialistas y la
competencia desleal en tarifas de los servicios médicos.

2.1.2 PASO 2. ADECUACION

e MATRIZ INTERNA Y EXTERNA. Esta matriz ubica en diferentes
cuadrantes el resultado del analisis de los factores internos y externos,
describiendo las estrategias a seguir de la siguiente manera:

o REGION | — Il -IV: Si los resultados de la evaluacion de los factores
criticos se ubican en esta region, sus estrategias deben ser de
crecimiento y desarrollo.

o REGION Il = V = VII: Si los resultados de la evaluacion de los
factores criticos se ubican en esta regién, las estrategias deben ser
de mantenimiento, consolidacién y resistencia.

o REGION VI = VIIl = IX: Si los resultados de la evaluacion de los
factores criticos se ubican en esta region, las estrategias deben ser
de reingenieria, de cambio.
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Grafico 5. Matriz de Regiones Estratégicas

Fuente: Esta investigacion

Al estar la interseccidén de los resultados en la regién V, se considera que las

MEFI
44 3 2 1
i
1
3| oo I
]
MEFE ~ [~======-- ---=-4
2|iv Y, Vi
1| Vil IX
MEFE - 2.7
MEFI - 2.7

estrategias deben ser de mantenimiento, consolidacién y resistencia.

e MATRIZ DOFA

Tabla 49. Matriz DO

FA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Cumplimiento
de estandares
de
Acreditacion.
Uso eficiente
de recursos
financieros.
Infraestructur
a hospitalaria
moderna y
cémoda.
Cuidado del
medio
ambiente
mediante
programas de
ahorro de
aguay
energia,
residuos
solidos,

Deficiencias en infraestructura y tecnologia.
Capacidad instalada insuficiente en urgencias y en
hospitalizacién.

Escasa interrelacién de procesos.

Debilidad en la atencién al usuario.

Deficiencia en Hardware y Software.

Contrato de personal tercerizados.

No hay certificacion en BPM.

Falta auditoria concurrente en los servicios.

Falta trato humanizado.

No hay lineas de investigacion.

Deficiencia en la informacion de costos unitarios de los
Servicios.

Pago a proveedores, inoportuno.

Debilidad en facturacion y expedicion de documentos
Insuficientes profesionales especializados y personal en
general.

Debilidad en los programas de capacitacion, induccion
bienestar social.
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emision de
gases.

e Personal
competente,
comprometido
y que trabaja
en equipo.

e Bajarotacion
del personal.

e Alta
tecnologia en
los equipos
de los
servicios.

e Programa de
Emergencias
y Desastres.

e  Cumplimiento

2320 del 2011.
Interés de las
universidades a
apoyar los

de metas
establecidas.
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS DO
FO

Reconocimient | e  Disefiar Gestionar, fortalecer y desarrollar el sistema de informacion y
o desde el proyectos de comunicacion.
Ministerio de adquisicion Fortalecer la gestion documental mediante la sistematizacion
Proteccion de tecnologia y automatizacion.
Social como con Adquisicio
Centro de cofinanciacion n de hardware y software para automatizacion de historias
Referencia del estado. clinicas e integracion de maédulos contables.
Departamental. | ¢  Mantenery Fortalecer las campafias de comunicacién masiva para dar a
Imagen fortalecer el conocer los servicios del HUDN
institucional Sistema Fortalecer las auditorias medicas y de cuentas.
positiva por la Unico de
infraestructura, Acreditacion
tecnologia e Integrary
avanzaday el fortalecer el
personal Sistema de
especializado. Gestion de la
Por ser un calidad, el
hospital Sistema de
acreditado, el Gestion
Estado da ambiental y el
prioridad en la de Seguridad
asignacion de y salud
recursos. ocupacional.
Nueva
reglamentacion
, Resolucién
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procesos
académicos y
de
investigacion.
e Acceso
unificado por
POS.
e Hospital exento
de impuestos
por ser una
Empresa Social
del Estado
e Accesoa
tecnologia de
punta.
e Sistemas de
informacién en
linea.
AMENAZAS ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS DA
FA
e Modelo e Disefiar un e Fortalecer la atencién al usuario para que el cliente este
econémico del programa de satisfecho en el hospital
Sistema servicio al e Consolidar y fortalecer el programa de docencia e
General de cliente para investigacion.
Seguridad mantenersu | e  Desarrollar un programa de marketing interno y externo
Social. lealtad e Implementar un programa de humanizacion que promueva el
e Escasa oferta e Iniciar buen trato al usuario
de programas e Adecuacion y mejoramiento de la infraestructura fisica.
especialistas y con las
servicios organizacione
especializados. sy
e Crisis asociaciones
financiera de para cubrir
las EPS mas
e  Ubicacién poblacién.
geogréfica e Gestion de
aislada. los costos
e  Conflicto hospitalarios
armado. para la toma
e Competencia de decisiones
desleal por con base en
tarifas. la -
o  Establecimient informacion.
o de IPS supra (GRD, costos
especializadas. unitarios,
ABC).
e Gestion de
Cartera.
e Gestion
Financiera.
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2.1.3 PASO 3. DECISION. La construccion de una estrategia global permite la
integracion de las conclusiones de cada una de las matrices construidas. Se
convierte en el complemento de la plataforma estratégica con la mision, vision,
objetivos, valores y politicas de la organizacion. Cada una de las conclusiones es
valida para definir la estrategia global.

2.1.4 CONCLUSIONES

e MATRIZ EFI: La calificacion de 2.7 muestra que el hospital tiene una posicion
interna fuerte a pesar de las debilidades internas de los Grupos Internos de
trabajo GIT.

e MATRIZ EFE: La calificacion de 2.7 muestra que la empresa no ha reducido
los impactos negativos de las amenazas, sin embargo a potencializado las
oportunidades.

e MATRIZ IE: Ubicacion en el cuadrante V, las estrategias deben ser de
mantenimiento, consolidacion y resistencia.

2.1.5 GRAN ESTRATEGIA. Tenemos entonces los insumos para el planteamiento
de una estrategia global corporativa. En el caso de nuestro ejemplo podriamos
definirla como:

“Prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad y
generacion de nuevos e innovadores servicios garantizando el
sostenimiento y desarrollo institucional, mediante acciones que permitan la
participacion social, la eficiencia y eficacia en la prestacion de los servicios
con personal idoneo y con altos niveles de calidad, buscando la satisfaccién
de nuestros usuarios.”

2.1.6 FACTORES CLAVES DE EXITO. Se determinaron estrategias para reducir
el impacto de las debilidades y amenazas que obedecieron al analisis DOFA y
cerrar las brechas grandes identificadas en el analisis interno y externo.

Una vez agrupadas las estrategias se adelanté una primera depuracion por
afinidad y pertinencia. Luego, se procedié a unificar los grupos de estrategias en
los denominados Factores Claves de éxito, que luego daran origen a los objetivos.

Al final del presente ejercicio se escogen las estrategias que seran objeto de un
analisis de viabilidad.
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Los factores claves de éxito a trabajar en el HUDN son:

e Mantener Acreditacién institucional

O

O

o

o

Fortalecimiento del Sistema Unico de Acreditacion, mediante la
capacitacion y motivacion del personal.

Realizacion de auditorias internas con enfoque acreditacion, con el
fin de monitorear el estado de los estandares e incrementar
paulatinamente la calificacion interna

Implementacion de Normas de calidad NTC OHSAS 18001:2007 de
Seguridad y Salud Ocupacional, NTC ISO 14001:2004 de Gestion
Ambiental y NTC ISO 9001:2008 de calidad.

Benchmarking de procesos, procedimientos u operativizacion de
servicios de salud en entidades hospitalarias acreditadas y de
reconocimiento Nacional e internacional.

e Mejorar la Gestion clinica:

o

@)

Fortalecimiento de la seguridad del paciente y seguimiento de
eventos adversos con apoyo de Software SIREA.

Mantener y desarrollar el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad.

Fortalecimiento del programa de buenas practicas de manufactura
para elaboraciéon de medicamentos (CENTRAL DE MEZCLAS) y
fabricacion de aire medicinal (CENTRAL DE GASES) y acreditacion
ante INVIMA.

Mejoramiento de los criterios de pertinencia medica en la préactica
clinica a través del disefo, la implementacion y el seguimiento a la
adherencia de las guias de medicina basada en la evidencia
cientifica.

Ampliacion del Portafolio de Servicios con inclusion de supra
especialidades.

Fortalecimiento de la Prestacion de servicios garantizando la
presencialidad de las especialidades médicas basicas (Medicina
Interna,  Gineco-Obstetricia, Cirugia General, Pediatria y
Traumatologia.)

Ampliacion del parque automotor para TAB TAM, Transporte Equipos
y Personal Programa Hospitalizacion en Casa, Atencion de Brigadas
extramurales.

Implementacion de  Servicios de Radioterapia y Radiocirugia
mediante la dotacién y puesta en marcha de Acelerador Lineal.
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o Fortalecer la estrategia IAMI a través de la implementacion del Banco
de Leche Humana y madre canguro.

o Suscripcion de alianzas estratégicas con enfoque de Red y APS con
entidades del sector Publico y Privado.

e Fortalecer el sistema de informacion e informatica.

o Mejoramiento del sistema de informacion y comunicacion integral del
Hospital.

o Fortalecimiento de la gestion documental del SGC mediante la
sistematizacion y automatizacion.

o Fortalecimiento de hardware y software para automatizacion de
historias clinicas e integracién de médulos contables.

o Implementacion de sistema de Control de ingreso y salida de clientes
internos, externos e ingreso, trazabilidad y salida de pacientes

o Implementaciéon de canales de informacion comunitaria (linea 01
8000 call center 24 horas).

o Implementacién gradual de gestién “cero” papel en operacién de
Archivo Central, histérico y de gestion.

o Legalizacion de licenciamiento del software operado en la Institucion.

o Fortalecimiento de la Gestion Comunicacional e Imagen Corporativa
Institucional.

e Estructurar la gestién de lainnovacién.

o Implementacion del Centro de Investigaciones.

o Definicion de lineas de investigacion.

o Presentacibn 'y mantenimiento de premios, galardones,
reconocimientos del sector salud de manera sistémica y sistematica
para incrementar y compartir los saberes aprendidos en el tiempo
como parte de la responsabilidad social que le atafie a la
organizacion.

e Fortalecer lainfraestructura y dotacién hospitalaria.
o Adecuacion de una sala de procedimientos, sala de yesos y de

reanimacion.
o Construccién de una sala ERA en el area de urgencias.
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(@)

Adecuacion de un sistema de aire acondicionado y calefaccion en
sala de partos.

Modernizacion de la central de esterilizacion.

Adecuacién y modernizacion de las instalaciones central de mezclas.
Adecuacion de infraestructura en neonatos.

Ampliacion de la Infraestructura del Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre.

Ampliacion de la capacidad instalada de urgencias y hospitalizacion.
Reubicacién del area de patologia.

o Construccién de nuevas areas administrativas

0O O O O

O O

e Fortalecer la Gestion del Desarrollo sostenible y proteccion del medio
ambiente.

Adquisicion e instalacion de autoclave de alta eficiencia para
desactivacion de residuos biosanitarios.

Construccion tanques de almacenamiento de agua apta para consumo
en las instalaciones del hospital y aprovechamiento de aguas lluvias.
Plan de gestién de Residuos Hospitalarios con enfoque de reduccion de
impacto medio ambiental y reduccion del riesgo para los trabajadores y
pacientes del Hospital.

e Fortalecer la Gestion del Talento Humano.

o

Implementacion del programa de Humanizacion (atenciéon con calidad y
calidez)

Vinculacion gradual del talento humano misional a la planta de personal
del hospital.

Fortalecimiento del proceso de seleccién, induccién y re induccion del
personal.

Gestionar el Plan de Capacitacion.

Redisefio del Manual de Funciones y competencias con adecuacion a
las necesidades institucionales

Implementacion de Plan de retiro voluntario y asistido.

Fortalecimiento del Plan de Bienestar Social.
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e Fortalecer la Gestion Financiera y administrativa

O

O

o

O O O O O O

Gestion de los costos hospitalarios para la toma de decisiones
gerenciales con base en la informacion. (costos unitarios ABC).
Implementacion de metodologias, plataformas tecnologicas procesos y
procedimientos para la seleccion de proveedores de bienes y servicios
a través de mecanismos electronicos o compras conjuntas

Mercadeo de portafolio de servicios con enfoque de contratacién con
tarifas diferenciales a las EAPB

Fortalecimiento de los procesos de Facturacion y trazabilidad
electronica de la Factura

Fortalecimiento de los procesos de Auditoria Médica y de Cuentas
Fortalecimiento en el proceso de Gestion de Cartera.

Gestion de pago a proveedores

Gestidn de sostenibilidad y rentabilidad.

Renovacion de parque automotor

Gestidbn Bancaria, Crédito y Leasing en condiciones de seleccion
objetiva favorables para el Hospital

2.1.7 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En desarrollo de lo planteado en el Plan de Gestion Gerencial y a la luz de
las deliberaciones de los diferentes Grupos internos de trabajo, se realiza la
modificacibn a los objetivos estratégicos inicialmente planteados
adoptandose la siguiente definicion:

1. Mantener el Sistema Unico de Acreditacion SUA: Humanizacién del
Servicio, Seguridad del Paciente, Gestion de la Tecnologia, Gestién del
Riesgo.

2. Gestionar la implementacién del Sistema Integral HSEQ: Calidad
(ISO 9001), Gestion Ambiental (ISO 14001), Seguridad Industrial y
Salud Ocupacional (ISO 18001).

3. Conservar un bajo nivel de Riesgo Financiero y Juridico, mediante
una administracion eficiente y efectiva de los recursos

4. Mejorar la capacidad instalada ( ampliar la infraestructura fisica
adquisicion de nueva tecnologia y dotacion institucional hospitalaria )

81

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”




HOSPITAL
UNIVERSUANIO

nO £.6E,

B Plan de desarrollo 2012 - 2016

5. Mejorar el desarrollo integral del talento Humano, con énfasis en los
programas de humanizacion del servicio

6. Ampliar el Portafolio de servicios orientado a Supra — Especialidades

7. Fortalecer los Convenio Docencia-Servicio y la Investigacion
Cientifica

2.1.8 ARTICULACION DE LOS FACTORES CLAVES DE EXITO CON
OBJETIVOS ESTRATEGICOS E INDICADORES. Una vez analizada la situacién
de salud de nuestra comunidad, el diagnostico institucional y del entorno y
teniendo en cuenta la gran estrategia, originada de la posicidon de la organizacion
en la matriz de andlisis DOFA, la Gerencia decide alinear los factores claves de
éxito a siete objetivos estratégicos que guiaran la operacidn estratégica y tactica
durante la vigencia de este plan de desarrollo.

2.1.9 MAPA DE PROCESOS. El mapa de procesos para nuestro sistema de
gestion se compone de tres procesos Estratégicos, ocho misionales y cinco
procesos de apoyo, todos alineados con los objetivos estratégicos, los cuales a su
vez se traducen en el cumplimiento de la misiéon institucional;, quienes una vez
definidos se despliegan en cascada a todos los niveles.
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Grafico 6. Mapa de Procesos
MAPA DE PROCESOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

DIRECCION

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL
USUARIO Y SU FAMILIA
SATISFACCION DEL USUARIO Y SU FAMILIA

SUNHOSPITAUSEGURO PARAUNAATENCION SEGURAY

Fuente: Esta Investigacion

2.1.10 ELEMENTOS DE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

e MISION. El Hospital Universitario Departamental de Narifio, es una
Empresa Social del Estado Acreditada, que presta Servicios de Salud, de
mediana y alta complejidad con estandares superiores de calidad a la
comunidad del Departamento de Narifio y del Sur Occidente Colombiano.

Contamos con Talento Humano altamente calificado y comprometido con la
seguridad integral del paciente, quienes, a través del conocimiento
cientifico, moderna tecnologia y eficiente gestion financiera brindan con
afecto, respeto y amabilidad, respuestas a las necesidades y expectativas

> A
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en salud de nuestros usuarios y sus familias, constituyéndose ademas en la
principal base docente de practicas de formacion e investigacion académica
en la region.

e VISION. En el afio 2016 el Hospital Universitario Departamental de Narifio,
se posicionara como una organizacion Acreditada, financieramente Auto
sostenible, reconocida a nivel nacional, por sus altos estandares de
humanizacion de la atencidn, seguridad del paciente, gestién tecnoldgica,
gestién cientifica, y orientacion académica, Protectora del medio ambiente.
Comprometida con el desarrollo integral de nuestro talento humano y con la
calidad de vida de nuestros usuarios y sus familias.

e OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Mantener el Sistema Unico de Acreditacion SUA: HUMANIZACION DEL
SERVICIO, SEGURIDAD DEL PACIENTE, GESTION DE LA
TECNOLOGIA, GESTION DEL RIESGO.

2. Gestionar la implementacién del Sistema Integral HSEQ :Calidad (ISO
9001) Gestibn Ambiental (ISO 14001), Seguridad Industrial y Salud
Ocupacional.(ISO 18001)

3. Conservar un bajo nivel de Riesgo Financiero y Juridico, mediante una
administracion eficiente y efectiva de los recursos

4. Mejorar la capacidad instalada ( ampliar la infraestructura fisica adquisicién
de nueva tecnologiay dotacion institucional hospitalaria )

5. Mejorar el desarrollo integral del talento Humano, con énfasis en los
programas de humanizacion del servicio

6. Ampliar el Portafolio de servicios orientado a Supra — Especialidades

7. Fortalecer los Convenio Docencia-Servicio y la Investigacion Cientifica

e POLITICA DE CALIDAD. Los trabajadores del HUDN, se comprometen con
la prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad con

calidad, calidez y seguridad a los usuarios, trabajadores y comunidad
siendo amigables con el medio ambiente a través del uso eficiente de los
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recursos propendiendo por la sostenibilidad financiera y el mejoramiento de
los estandares de acreditacion.

e POLITICA DE SEGURIDAD. En el Hospital entendemos que la seguridad
de nuestros grupos de interés es un imperativo durante la atencién del
proceso de gestion clinica por ello pretendemos controlar los eventos
adversos a las lesiones o complicaciones involuntarias que pudiesen ocurrir
durante la atencion en salud para prevenir su ocurrencia y progresar en
acciones que garanticen una practica segura. Por lo tanto la seguridad de
los pacientes se constituye en una prioridad en la gestiéon de calidad del
cuidado que se brinda. Por extension, también aplicamos este concepto a
situaciones relacionadas con procesos no asistenciales que potencialmente
pueden incidir en la ocurrencia de las situaciones antes mencionadas.

e POLITICA DE EQUIDAD. Es compromiso de la Organizacién, impulsar la
equidad entre hombres y mujeres asegurando la igualdad de
oportunidades, favoreciendo la equidad de género, asi como el
cumplimiento de la ley en cuanto fortalecer ambientes de trabajo en donde
se respete la dignidad de la personas.

e POLITICA DE HUMANIZACION: El hospital Universitario Departamental de
Narifio promueve de manera permanente una cultura de servicio basada en
el afecto, respeto, trato digno, confianza y calidez, entre sus trabajadores,
usuarios, familias, estudiantes y demas grupos de interés; asegurando su
fidelidad y fortaleciendo la imagen institucional, a través de la gestion y el
desarrollo integral del talento humano, mejoramiento continuo de sus
procesos, en un ambiente seguro y confortable.

e POLITICA LABORAL. Proporcionar condiciones adecuadas de trabajo
para mejorar la calidad de vida de sus trabajadores y propiciar su
desarrollo.

e POLITICA SOCIAL. Promover la activa participacion de comunidad en los
procesos de desarrollo organizacional y coadyuvar a la creacion de estilos
de vida saludables con actividades de promocion en nuestro nivel de
complejidad.
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e POLITICA ECONOMICA Y FINANCIERA. Administrar correctamente los
bienes y recursos para el 6ptimo beneficio empresarial y lograr la eficiencia
operativa al menor costo.

e VALORES COORPORATIVOS

1. Etica: Conformidad con los principios de la disciplina y con los principios
morales.

2. Respeto: Consideracién y reconocimiento del valor de una persona o de
una cosa.

3. Responsabilidad: Reflexionar, administrar, orientar y valorar las
consecuencias de sus actos

4. Transparencia:Honestidad en el actuar, que muestra la verdad de los
hechos

5.Humanismo: Reconocimiento de la trascendencia del ser humano para
buscar su bienestar.

6.Vocacion de Servicio: Actitud de atencion y de resolucion de un problema
0 necesidad

7.Cultura Ambiental: Prestacion del servicio con énfasis en el cuidado y la
preservacion del medio ambiente
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De acuerdo a los factores claves de éxito y a los objetivos estratégicos, se
formulan los siguientes proyectos de inversion:

3.1 PROCESOS MISIONALES

3.1.1 Plan de Inversiéon 1: IAMI

PROYECTO: Fortalecimiento de la estrategia IAMI a través de la puesta en marcha del Banco de
Leche Humana y Madre Canguro.

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL
Atencidn integral a la primera infancia - Atencion integral a la gestante
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Subprograma: Salud Publica — Linea Estratégica: La Infancia y Seguridad Alimentaria y Nutricional
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL

Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud
PROGRAMA:

Mejoramiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria
PROYECTO:

Fortalecimiento de la estrategia IAMI a través de la puesta en marcha del Banco de Leche
Humana y Madre Canguro.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En los dos ultimos afios el Hospital ha venido atendiendo un incremento sustancial del 7% de
usuarios recién nacidos en condiciones de prematurez y bajo peso al nacer , situacion clinica que
se agrava con la dificultad que se presenta para garantizar la lactancia materna y que se suple con
férmulas lacteas : leche en polvo, formulas lacteas prediluidas, con lo cual se incrementa los
costos de la atencion y no se obtiene los beneficios que implica la lactancia materna exclusiva
tales como incremento de las defensas, rapida ganancia de peso corporal por parte del recién
nacido. Menor posibilidad de infecciones intrahospitalarias

OBJETIVO:

Brindar una alternativa en el cuidado integral del neonato de alto riesgo con seguimiento y énfasis
en salud y nutricion, favoreciendo su pronta integracion a la familia con el fin de optimizar su
adecuado desarrollo.
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JUSTIFICACION

Siendo el HUDN, la Unica institucion publica de referencia del suroccidente del pais, atiende
gestantes de alto riesgo, cuyo producto son recién nacidos en condiciones especiales, a los cuales
dentro del proceso de atencion se les suministra leche maternizada, la cual no cumple las
condiciones optimas nutricionales y bacterioldgicas para favorecer el desarrollo integral del recién
nacido; por tal razon es indispensable la creacién y puesta en marcha del primer banco de leche
humana en esta region para garantizar atencion segura, comoda y calida a los recién nacidos en
condiciones especiales.

POBLACION BENEFICIADA
Poblacion del departamento de Narifio, sur del Cauca y Norte del Putumayo
COSTO APROXIMADO: $ 361.000.000

ETAPA DE | Estudio de disefio de planos arquitecténicos
PREINVERSION: 15.000.000
ETAPA DE Adecuacion de Infraestructura 216.000.000
INVERSION: Dotacién e instalacion de equipo 130.000.000
TOTAL 361.000.000

*valores de operacién y mantenimiento para puesta en marcha del proyecto.

ESTADISTICAS RELEVANTES

Disminucién en dias de estancia intrahospitalaria hasta 8 dias (actualmente se tienen
datos que indican que la estancia se encuentra en 10.8 dias en la unidad neonatal.

Incremento del porcentaje de neonatos con lactancia materna exclusiva al egreso.
Ahorro en la compra de leche de formula (maternizada) hasta en un 70%

Numero de nifios beneficiados del programa nacidos en otras instituciones con programas
materno infantiles

“Un Hospital seguro con alma y corazon para el buen vivir”
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3.1.2 Plan de Inversion 2: Ambiente Fisico - Soporte Terapéutico

PROYECTO: Construccion, dotacién y puesta en marcha del Centro de Investigaciones del HUDN
y servicio de Patologia

LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL

Gestion del conocimiento y la investigacién - Mejoramiento de la prestacion de servicios
PROGRAMA:

Gestion del conocimiento y la investigacion - Mejoramiento de la infraestructura y dotacion
hospitalaria

PROYECTO:

Construccion, dotacion y puesta en marcha del centro de investigaciones del HUDN vy servicio de
Patologia

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El Hospital Universitario Departamental de Narifio, es un hospital con vocacion académica, en la
gue la Investigacion y la docencia deben ser la fortaleza.

No obstante no existe formalmente la estructura de un sistema de investigacion organizado que
sustente el titulo de Hospital Universitario, de tal manera que es necesario que se estructure un
sistema formal para la realizacion de investigaciones que contribuya a liderar, impulsar y apoyar
el desarrollo en investigacion cientifica, con el fin de contribuir a la generacién de conocimiento a
través del desarrollo, ejecucion y divulgacion de proyectos de investigacion, .EI HUDN para
garantizar el cumplimiento de las condiciones que lo acreditan como Hospital Universitario, debe
contar con una base para el trabajo de los diferentes grupos de investigacion que se conformen en
su interior asi como para el desarrollo de las correspondientes actividades académicas inherentes
a tal condicion

Complementariamente se tiene que las instalaciones actuales donde se desarrollan las
actividades de analisis patolégico no son las adecuadas en cuanto a espacios suficientes, flujo de
aire, restriccion de circulacién y privacidad; se genera hacinamiento y ambiente laboral inadecuado
, razén por la cual dentro de este proyecto se contempla el traslado de esta area al igual que su
renovacion tecnolégica, toda vez que muchos de los proyectos de investigacion contemplan el
componente de estudios patologicos.
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OBJETIVO:

Brindar a la comunidad cientifica una infraestructura fisica moderna y adecuada donde pueda
funcionar un sistema o estructura de Investigacion en las Areas de la salud, que contribuya al
desarrollo de la Investigacion, como fuente de creacién de conocimiento, de apoyo al desarrollo
regional y de cumplimiento de la normatividad especifica de Hospital Universitario, ademéas de
facilitar la integracion de areas como patologia, su renovacion tecnoldgica , lo cual permitira
atender procesos propios de analisis e investigacion.

JUSTIFICACION

Para dar cumplimiento al articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, al igual que a la resolucion 3409 de
2012 las instituciones prestadoras de servicios de salud que quieran ser reconocidas como
Hospitales Universitarios deberan presentar ante la Comision Intersectorial para el Talento
Humano en Salud, entre los siguientes documentos

Presentacion de la solicitud de reconocimiento

1. Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema Obligatorio de Garantia de calidad:

2. Tener convenios de practicas formativas, en el marco de la relacion docencia servicio:

3. Obtener y mantener reconocimiento nacional o internacional de las investigaciones en salud que
realice la entidad y contar con la vinculacion de por lo menos un grupo de investigacién reconocido
por Colciencias.

POBLACION BENEFICIADA

Personal asistencial del HUDN, instituciones universitarias y comunidad en general
AREA A INTERVENIR

1.500 metros cuadrados (construccion)
COSTO APROXIMADO: $

Adecuacion de Infraestructura 2.250.000.000
Computadores, impresoras, video beam,
equipos audiovisuales

Equipos de oficina 68.000.000
Adquisicion de equipos Biomédicos:
ETAPA DE | (MICROTOMO (2), ESTACION DE 175.000.000
INVERSION | INCLUSION, CRIOSTATO o
TOTAL
2.493.000.000
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3.1.3 Plan de Inversién 3: Dotacién UCI Neonatal

PROYECTO: Modernizacion tecnoldgica de Unidad de cuidados intensivos -neonatal UCIN

LINEAS ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL
Atencion integral a la primera infancia
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Subprograma: Prestacion de servicios de salud - Salud Publica
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL
Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud
PROGRAMA:
Mejoramiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria
PROYECTO:
Modernizacion tecnoldgica de Unidad de Cuidados Intensivos - Neonatal (UCIN)
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En la actualidad se cuenta con un servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que
requiere reposicion de equipo biomédico en cuanto a las incubadoras cerradas destinadas a los
recién nacidos criticos, por ello se ha contemplado la adquisicién de estos equipos para modernizar
la tecnologia

OBJETIVO:

Modernizar la tecnologia biomédica del servicio de UCIN, mediante la reposicion de incubadoras
cerradas para brindar atencion integral al neonato para su éptima recuperacion.

JUSTIFICACION

Es indispensable contar con tecnologia moderna que contribuya a hacer mas efectivos los procesos
asistenciales, principalmente en poblacion infantil; los actuales equipos biomédicos han cumplido su
vida util y se han sometido a multiples reparaciones, lo cual hace necesario su reemplazo, por otra
parte es prioritario realizar un fortalecimiento del servicio para atender oportunamente la oferta
actual y potencial.

POBLACION BENEFICIADA

Usuarios recién nacidos (poblacién del departamento de Narifio, sur del Cauca y Norte del
Putumayo)

COSTO APROXIMADO DE LA ADQUISICION: $ 950.000.000
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REQUERIMIENTOS INICIALES

Incubadora de doble pared con kit de balanza y servo control (8)
Lampara de calor radiante (2)

Monitores de signos vitales sin presion invasiva (8)

Monitores de signos vitales con presion invasiva (2)

Lampara de fototerapia (10)

Equipo de ventilacion Neonatal de alta frecuencia (1)

Equipo de ventilacion Neonatal BASICO (1)

3.1.4 Plan de Inversion 4: Apoyo Diagnostico

PROYECTO: Ampliacion, remodelacion y dotacién de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL
Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Subprograma: Prestacion de servicios de salud — Riesgos Profesionales
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL
Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud - Gestion del Ambiente Fisico
PROGRAMA:
Mejoramiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria
PROYECTO:
Ampliacion y remodelacién Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Las instalaciones actuales donde se desarrollan las actividades de laboratorio y banco de sangre no
son las adecuadas en cuanto a espacios, flujo de aire, restriccion de circulacion y privacidad; se
genera hacinamiento y ambiente laboral inadecuado. Los equipos con los cuales cuenta el hospital
cuentan con varios afios de uso que limita su vida util, ademéas de no disponer de la propiedad de
los principales equipos que se encuentran en comodato, situaciéon que ademas influye en los costos
de operacion ya que la contraprestacion con las entidades comodatarias es la adquisicion exclusiva
de reactivos y de insumos. Por otra parte las condiciones para la toma de muestras de los pacientes
en condiciones de respeto por la dignidad humana y la privacidad al igual que las condiciones de

93 A
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comodidad son causa frecuente de manifestaciones de inconformidad por parte de los usuarios y
sus familias

OBJETIVO:

Mejorar la prestacién de servicios al usuario en el Laboratorio Clinico y banco de sangre brindando
al trabajador las condiciones éptimas y confortables en espacios fisicos y ambiente de trabajo, con
tecnologia moderna para el éptimo desempefio de sus procesos clinicos y administrativos. Brindar a
la comunidad la seguridad de disponer en Optimas condiciones de recoleccién, procesamiento,
conservacion y distribucion de los diferentes hemoderivados. Disponer de la mejor tecnologia para
el desarrollo de las pruebas de laboratorio requeridas como apoyo diagnéstico

JUSTIFICACION

El HUDN, actualmente cuenta ,para la prestacion del servicio de laboratorio clinico, con un area la
cual necesariamente debe ser adecuada a los requerimientos que representan la ampliacion de la
capacidad instalada del Hospital , con el objeto de garantizar las condiciones de seguridad industrial
, salud ocupacional , comodidad para los pacientes, privacidad en la toma de muestras, respeto por
la dignidad humana, para lo cual mediante este proyecto se plantea intervenir los espacios fisicos
destinado a laboratorio clinico y banco de sangre, mejorando tanto las zonas destinadas a la
atencién propiamente dicha de nuestros usuarios como al procesamiento de las muestras y por
ende la interaccién con las demas dependencias.
POBLACION BENEFICIADA

Todos los usuarios del Hospital (poblacion del departamento de Narifio, sur del Cauca y Norte del
Putumayo)

AREA A INTERVENIR

483 Metros cuadrados (Ampliacion)
COSTO APROXIMADO: $ 1.579.200.000

ETAPA DE
PREINVERSION: Infraestructura 1.159.200.000
Dotacion Equipos:
Centrifuga
refrigerada
ETAPA DE . Cuarto frio
INVERSION: ' Cuarto 420.000.000
congelado
Centrifugas de
12 tubos (2)
Serofugas (2)

TOTAL

1.579.200.000
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3.1.5 Plan de Inversién 5: Servicio Farmacéutico

PROYECTO: Adecuacion de infraestructura y dotacion de la Central de Mezclas

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

Subprograma: Prestacion de servicios de salud.
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL

Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud - Gestion del Ambiente Fisico
PROGRAMA:
Mejoramiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria
PROYECTO:
Adecuacion de infraestructura de la central de Mezclas
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La Central de Mezclas del Servicio Farmacéutico del Hospital Universitario Dptal. de Narifio, no
cumple con los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud y verificados por el INVIMA para la
certificacion en la produccién de medicamentos en BPE

OBJETIVO:

Cumplir con los requerimientos de infraestructura y equipos para lograr la certificacion en buenas
practicas de elaboracién (BPE) ante el INVIMA, habilitando los procesos de re - empaque, re -
envase, ajuste de dosis y preparacién de magistrales.

JUSTIFICACION

El Servicio Farmacéutico del Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE, requiere de la
remodelacion de la central de mezclas y de su sistema de aire estéril de tal manera que cumpla con
las Especificaciones técnicas de la norma que emana del Ministerio de Proteccion social y que su
cumplimiento es verificado por el INVIMA, quien otorga la certificacion en buenas practicas de
elaboracion para que el Servicio Farmacéutico quede habilitado para llevar a cabo las actividades de
adecuacion y ajuste de dosis, re empaque, reenvase Yy preparaciones magistrales en el marco de la
norma que rige el que hacer del servicio farmacéutico, decreto 2200 de 2005 y Resolucion 1403 del
2006, este servicio debe desarrollar unas funciones de tipo general y unas funciones de tipo
especializado

POBLACION BENEFICIADA

Todos los usuarios del Hospital (poblacién del departamento de Narifio, sur del Cauca y Norte del
Putumayo)
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AREA A INTERVENIR

124 Metros cuadrados (Adecuacion)
COSTO APROXIMADO: $ 486.303.469

ETAPA DE | /nfraestructura $ 348.399.869

3.1.6 Plan de Inversién 6: Quiréfanos

PROYECTO: Ampliacion, remodelacién y dotacion de la central de Esterilizacion

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

Fortalecimiento de la Prestacién de servicios de salud
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

Subprograma: Prestacién de servicios de salud.
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL
Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud - Gestion del Ambiente Fisico
PROGRAMA:

Mejoramiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria
PROYECTO:

Ampliacion, remodelacion y dotacién de la central de Esterilizacion
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La central de esterilizacién con la que se cuenta hoy en dia en la organizacion se encuentra
obsoleta, presenta un deterioro arquitectdnico, y oportunidades de mejora para su organizaciéon y
funcionamiento .Viene en operacién desde hace aproximadamente 35 afios en el edificio antiguo y
principal del HUDN. Estas circunstancias hacen que en la actualidad el servicio no cumpla con los
estandares establecidos por la cultura institucional interna que prevalece en el HUDN y en los
servicios a los cuales presta sus servicios.
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OBJETIVO:

Dar cumplimiento a la normatividad vigente con relacion a los servicios de esterilizacion de la
organizacion garantizando la generacién de espacios acordes a las necesidades actuales del HUDN
con proyeccién a la incorporacién de nuevas tecnologias en equipos y software en beneficio de la
seguridad hospitalaria en la reduccién de riesgos y tiempos de espera garantizando la completa
esterilizacién que contribuya a la disminucién de riesgos en cirugias realizadas en el HUDN.

JUSTIFICACION

Considerando que la esterilizacion de instrumental e insumos es vital para la prestacion del servicio
de cirugia y otros dentro del Hospital, adquiriendo el caracter obligatorio, toda vez que dicha
practica es reconocida como factor protector para la salud y seguridad del paciente en las empresas
prestadoras de servicios de salud, es indispensable realizar la adecuacién de un espacio fisico
apropiado y la modernizaciébn de equipos para la central de esterilizacion del HUDN; lo cual
permitira desarrollar adecuadamente los procesos médicos propios del servicio.

POBLACION BENEFICIADA

Todos los usuarios del Hospital (poblacion del departamento de Narifio, sur del Cauca y Norte del
Putumayo)

AREA A INTERVENIR
457 Metros cuadrados (Adecuacién) EN EL SEGUNDO PISO DEL AREA VIEJA
COSTO APROXIMADO: $ 1.286.753.800

Infraestructura $ 826.753.800
Equipos biomédicos:

Maquina
termodesinfectora de dos puertas
ETAPA DE comprimido. Pistola de aire
INVERSION:
Secador de instrumentos SAENCINEED
de anestesia
Equipo de esterilizacion
doble puerta
UoTAL $ 1.286.753.800
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3.1.7 Plan de Inversién 7: Urgencias

PROYECTO: Adecuacién, remodelacion y dotacion del area del servicio de Urgencias

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL
Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Subprograma: Prestacion de servicios de salud.
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL
Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud - Gestion del Ambiente Fisico
PROGRAMA:

Mejoramiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria
PROYECTO:

Adecuacién y remodelacion del area del servicio de Urgencias
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Las instalaciones del servicio de urgencias no cuenta con suficiente dotacion y areas destinadas a
servicios especificos como procedimientos menores, sala de yesos, sala ERA y sala de egresos, lo
cual afecta la practica medica y la satisfacciéon del usuario en aspectos como oportunidad en
procedimientos menores y egresos, privacidad de la atencion y comodidad en el servicio. Por otra
parte , se observa estancias prolongadas injustificadas de pacientes con egresos autorizados por el
médico tratante pero no realizados en forma oportuna, de ahi la necesidad de generar espacios
amigables para los pacientes y sus familias ad portas de su egreso de la institucién
OBJETIVO:

Incrementar la satisfaccién del cliente de los servicios de urgencias contando con areas adecuadas
y dotacién para la atencién de pacientes y realizacion de procedimientos con pertinencia, calidad,
oportunidad y seguridad.

JUSTIFICACION

El HUDN, actualmente cuenta con la prestacién del servicio de urgencias de mediana complejidad
en un area nueva y adecuada, sin embargo por el gran nimero de pacientes que se atienden, por el
nivel de violencia existente ocasionada por la inseguridad, los problemas de orden publico, los
frecuentes enfrentamientos con grupos al margen de la Ley y los accidentes de transito, se hace
necesario contar con una sala de procedimientos menores, sala de yesos, sala ERA y sala de
egresos para garantizar una atencion oportuna, agil, con privacidad y seguridad a los usuarios.
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Estos ambientes requieren de unas condiciones especiales en su infraestructura de tal forma que se
cumpla con la normatividad vigente y se garantice bioseguridad a los usuarios y al cliente interno. Al
mismo tiempo se facilita los procedimiento de egreso y mejores indicadores de giro cama

POBLACION BENEFICIADA

Todos los usuarios del Hospital (poblacion del departamento de Narifio, sur del Cauca y Norte del
Putumayo)

AREA A INTERVENIR

275 Metros cuadrados (Adecuacion)
COSTO TOTAL APROXIMADO: $ 585.000.000

Infraestructura

555.000.000

Mobiliario y equipos
audiovisuales:
Un puesto de trabajo

Sillas reclinables

. computadores (3)
FI\IT\’/AEP;\S%N' . Televisor
: Puesto de trabajo 60.000.000
Médico DA
Equipos biomédicos:

2 camillas
Nebulizadores

Platones metélicos
para preparacion de yeso

TOTAL

615.000.000
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3.1.8 Plan de Inversion 8: Consulta Externa

PROYECTO: Adecuacién, remodelacion y dotacion del area de Consulta Externa

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL
Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Subprograma: Prestacion de servicios de salud.
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL

Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud - Gestion del Ambiente Fisico
PROGRAMA:

Mejoramiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria
PROYECTO:

Adecuacion , remodelacion y dotacién del area Consulta Externa
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Las instalaciones del servicio de consulta externa no cuentan con dotacién y areas destinadas a
servicios especificos como sala de procedimientos menores, lo cual afecta la practica médica y la
satisfaccion del usuario en aspectos como oportunidad en procedimientos menores, privacidad de la
atencion, comodidad en el servicio y optimizacion de recursos. Por otra parte se requiere la
adecuacion y dotacion de un consultorio oftalmolégico que permita la valoracién de los pacientes ya
que el existente se copa facilmente con los requerimientos de urgencias. De igual manera la
demanda de servicios como centro de referencia de Narifio y Putumayo

OBJETIVO:

Mejorar el servicio de consulta externa a través de la dotacién y adecuacién de un area para la
realizacion de procedimientos menores, que garantice oportunidad, privacidad y comodidad al
cliente usuario. De igual manera se persigue brindar una mayor oportunidad y cobertura del
servicio de oftalmologia

JUSTIFICACION

El HUDN, actualmente cuenta con la prestacién del servicio de consulta externa en un area nueva y
adecuada, sin embargo por el gran nimero de pacientes que se atienden, por el nivel de violencia
existente ocasionada por la inseguridad, los problemas de orden publico, los frecuentes
enfrentamientos con grupos al margen de la Ley, los accidentes de transito y la frecuente ocupacién
del las salas de quiréfanos, se hace necesario contar con una sala de procedimientos menores,
para garantizar una atencion oportuna, agil, con privacidad y seguridad a los usuarios.
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Estos ambientes requieren de unas condiciones especiales en su infraestructura de tal forma que se
cumpla con la normatividad vigente y se garantice bioseguridad a los usuarios y al cliente interno;
por otra parte es preciso manifestar que las salas quirdrgicas demandan costos superiores a
diferencia de contar con una sala de procedimientos en el servicio.

POBLACION BENEFICIADA

Todos los usuarios del Hospital (poblacion del departamento de Narifio, sur del Cauca y Norte del
Putumayo)

AREA A INTERVENIR

60 Metros cuadrados (Adecuacion)
COSTO TOTAL APROXIMADO: $ 153,000,000

Infraestructura
138.000.000

Mobiliario y equipos
audiovisuales:
Un puesto de trabajo

computadores (3)
Equipos biomédicos:
camillas (1)
ETAPA DE . Equipos de Pequefia

. cirugia (3)
INVERSION: Vitrina (1)

Equipos Oftalmologicos

Lampara de hendidura con
tonémetro de aplanamiento

unidad oftalmolégica
proyector oftalmolégico

75.000.000

TOTAL
213.000.000
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3.1.9 Plan de Inversion 9: Ampliacion Portafolio de Servicios

PROYECTO: Fortalecimiento de la tecnologia de los servicios de Ayudas Diagnosticas a través de
la adquisicion de un intensificador de imagenes y un mamografo, equipos que permitiran ofrecer
nuevos servicios como cirugia de columna e implementacion de la clinica de mama.

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

Programa de deteccion y tratamiento oportuno del cancer - Programa de enfermedades cronicas-
Programa de atencion de Urgencias
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

Subprograma: Prestacion de servicios de salud — Salud Publica- Emergencias y desastres
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL

Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud.
PROGRAMA:

Mejoramiento de la dotacion hospitalaria

PROYECTO:

Fortalecimiento de la tecnologia de los servicios de Ayudas Diagnosticas a través de la adquisicion
de un intensificador de imagenes y un mamografo, equipos que permitiran ofrecer nuevos
servicios como cirugia de columna e implementacion de la clinica de mama.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El HUDN no cuenta con la dotacion hospitalaria necesaria y adecuada en el servicio de ayudas
diagnosticas, que permitan una intervencién oportuna de las lesiones benignas y malignas de seno
y otros procedimientos como cirugia de columna, que posteriormente causan grandes
discapacidades, incapacidad y muerte a la poblacién, por lo tanto se hace prioritario adquirir
equipos que apoyen el diagnostico y el tratamiento de este tipo de patologias.

OBJETIVO:

Brindar una mejor oferta de servicios y ampliar el portafolio, a través del fortalecimiento de la
tecnologia en el servicios de apoyo diagnostico, generando soluciones efectivas a las necesidades
de salud de la poblacion.

JUSTIFICACION
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En el departamento de Narifio una de las principales causas de muerte es la poblacién femenina
es el cancer de cuello uterino con una tasa de 6.56 muertes por cien mil mujeres, seguido de
cancer de seno con una tasa de 5.38 por cien mil mujeres, esto se presenta por falta de
oportunidad en el diagnostico y como segunda causa la falta de oportunidad en el tratamiento
definitivo una vez diagnosticadas las lesiones premalignas. Con la implementaciéon de estos
programas se busca disminuir las muertes y complicaciones por estas causas, al igual que
disminuir los costos de los tratamientos, incapacidad mas los costos sociales. Por otra parte el
HUDN, actualmente cuenta con especialista en cirugia de columna y no se pueden realizar los
procedimientos quirdrgicos de alta complejidad de esta especialidad por no contar con este
equipo, lo que prolonga la estancia de los pacientes, requiriendo remitirlos a otras IPS, lo que
incrementa el riesgo en los pacientes y afecta la rentabilidad del servicio. Los equipos existentes
no brindan las condiciones optimas para las actividades propias de la especialidad.

POBLACION BENEFICIADA

Todos los usuarios del Hospital (poblacién del departamento de Narifio, sur del Cauca y Norte del
Putumayo)

COSTO APROXIMADO: $ 980.000.000
Adquisicion de tecnologia biomédica
ETAPA DE | - Mamografo Digital

INVERSION: 480.000.000
- Intensificador de Imagenes 500.000.000
TOTAL
980.000.000
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3.1.10 Plan de Inversién 10: Servicio de Urgencias

PROYECTO: Adquisicién de Ambulancias de Transporte Asistencial Basico TAB y transporte
asistencial medicalizado TAM y para traslado de personal para actividades extramurales

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL
Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Subprograma: Prestacion de servicios de salud — Gestion del Riesgo
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL
Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud.
PROGRAMA:
Mejoramiento de infraestructura y dotacién Hospitalaria
PROYECTO:

Adquisicion de Ambulancia de transporte asistencial basico TAB y transporte asistencial
medicalizado TAM y renovaciéon parque automotor

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Para traslado asistencial basico solamente se cuenta con una ambulancia tipo campero marca
Toyota OHK 486, modelo 2001 la cual en el 2013, no podria ser habilitada por sobrepasar su vida
Gtil estimada en 10 afios. La demanda de servicios de TAM hace que en la actualidad al contar
con solamente una unidad de este tipo, muchos servicios deben ser derivados a la competencia.
La ciudad de Pasto, requiere de ambulancias de atencion pre hospitalaria y traslado medicalizado
a fin de asegurar un adecuado y oportuno servicio. El habilitar el servicio de traslado integral, le
puede traer beneficios econémicos a la institucion para su propio fortalecimiento y ampliacién. Por
otra parte los vehiculos destinados para el servicio administrativo corresponden a modelos que
han cumplido su vida Gtil tales como Automovil Mitsubishi modelo 95 , Camioneta Toyota doble
cabina Modelo 2005 , cuyos costos de mantenimiento se vienen incrementando y su operacién
pone en riesgo potencial a los trabajadores que en ellos se desplacen.
OBJETIVO:

Fortalecer la prestacion del servicio de transporte asistencial de usuarios, a través de la
adquisicién de dos ambulancias (TAM y TAB) y la renovacién del parque automotor institucional.

JUSTIFICACION
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La norma de habilitacion vigente del SGSSS exige la estandarizacion del servicio de ambulancia
de referencia y de atencion pre hospitalaria, siendo indispensable renovar y ampliar el parque
automotor a fin de prestar un excelente servicio. El Hospital, se encuentra implementando el
proceso de referencia y contra referencia acorde con la modernidad y requerimientos comunales,
gue deben ser solucionados a menor brevedad asegurando un servicio integral.

POBLACION BENEFICIADA

Todos los usuarios del Hospital (poblacion del departamento de Narifio, sur del Cauca y Norte del

Putumayo)
COSTO APROXIMADO: $ 480.000.000
TALENTO HUMANO Ambulancia TAM $ 190.000.000
Buseta tipo van $ 80.000.000
ETAPA DE INVERSION: Automovil- Camioneta $70.000.000
TOTAL $ 480.000.000

3.1.11 Plan de Inversién 11: Servicio de Urgencias — Emergencias y
Desastres

PROYECTO: Adquisiciéon de Hospital de Campafa para area de expansion Hospitalaria intra y
extra institucional.

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

Subprograma: Prestacion de servicios de salud — Gestién del Riesgo
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL

Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud.
PROGRAMA:

Mejoramiento de infraestructura y dotacién Hospitalaria
PROYECTO:

Adquisicion de Hospital de Campafia para area de expansion Hospitalaria intra y extra institucional
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
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De acuerdo a la cercana probabilidad y posibilidad de que se presente una catastrofe por
terremoto, o erupcién volcanica en el departamento de Narifio, es conveniente contar con
elementos disponibles a fin de ampliar las areas de expansién hospitalaria, con médulos y logistica
gue asegure una mayor e inmediata cobertura en el perimetro del Hospital u otra jurisdiccién que
se requiera apoyar.

OBJETIVO:

Dotar de infraestructura movil y dotacion para la respuesta oportuna y efectiva a emergencias y
desastres

JUSTIFICACION

Una catastrofe de magnitud no da espera a la consecucién de recursos, estos deben permanecer
disponibles, accesibles, con caracteristicas de facil movilidad, asépticos, modulares, propicios
para ser instalados a la intemperie, dotados con equipos de atencion basica, iluminacion, baterias
sanitarias y de estadia para 50 usuarios criticos diferibles.

Bajo esta premisa, consideramos la urgencia de contar y mantener una logistica que permita
atender oportunamente con garantia de superacién y recuperacién de los pacientes para los
casos pronosticados e inventariados en esta region, siendo prudente solicitar la logistica, la cual
permita recepcionar y atender 250 personas

POBLACION BENEFICIADA

Todos los usuarios del Hospital (poblacién del departamento de Narifio, sur del Cauca y Norte del
Putumayo)

COSTO APROXIMADO: $ 550.000.000

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR EN EL PROYECTO

1.  Construccion de la bodega de emergencias dentro del perimetro del hospital, (5 x 15 mts) en
la cual se mantengan los elementos de implementacién de las areas de expansion hospitalaria,
con especificaciones que garanticen la custodia, mantenimiento y amplitud, dotada de andamios
metalicos.

2. diez (10) carpas en lona y estructura metalica desarmables, de 5 x 10 metros, destinadas a
pacientes criticos diferibles (amarillos) y trabajos multipropésito como observacién, aislamientos,
recoleccién de sangre, vacunacién, consultas.

3. tres (3) carpas de paredes inflables con aislamiento ambiental, destinadas a pacientes
criticos recuperables, trabajos de parto, pequefias cirugias.

4.  doscientos (200) catres plegables metélicos y lona, destinados a las areas de expansion intra
hospitalarias (pacientes criticos diferibles).

5. cincuenta (50) camillas estéticas, destinadas a las areas de expansién intra hospitalarias
(pacientes criticos recuperables).

6.  cincuenta (50) camillas rigidas de madera, destinadas a la evacuacién de pacientes (giro —
cama) en caso de evacuacion de los servicios de hospitalizacion.

7.  cinco (5) carros de paro (reanimacién) con dotacion de equipos para 20 victimas cada uno.

8.  diez (10) monitores de signos vitales multiparametro

9. veinte (20) equipos de 6rganos
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10. un equipo portatil de iluminacion y generador de energia para el area perimetral de expansion
hospitalaria (carpas) compuesto de dos (2) plantas portatiles Skw, veinte (20) extensiones
encauchetadas 3 x 12, tomas, boquillas tipo canastilla y reflectores aldjenos.

11. tres (3) baterias sanitarias portatiles con accesorios hidraulicos.

12. una (1) piscina plastica para reserva de agua potable y extensiones de manguera tipo jardin.

13. una (1) motobomba portatil con manguera flexible de expulsién y succion.

14. diez (10) equipos de sutura y pequeifia cirugia.
15. diez (10) equipos portétiles de radio banda VHF, marca ICOM 16 canales.
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3.1.12 Plan de Inversion 12: GIT Soporte Terapéutico — Servicio de Oncologia

PROYECTO: Implementacién de servicios de Radioterapia y Radiocirugia a través de la
Adquisicion y puesta en marcha de un acelerador lineal.

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

Programa de deteccion y tratamiento oportuno del cancer
DIMENSION PRIORITARIA PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Prestacion de servicios de salud - Salud Publica
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL
Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud
PROGRAMA

Mejoramiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria
PROYECTO

Implementacién de servicios de Radioterapia y Radiocirugia a través de la Adquisicion y puesta en
marcha de un acelerador lineal.

OBJETIVO

Brindar a la poblacion los servicios de Radioterapia y Radiocirugia basado en alta tecnologia,
utilizando un acelerador lineal lo cual brindara seguridad en el tratamiento del paciente Oncoldgico.
Disminuir los indices de morbilidad asociados a estas patologias, al igual que incrementar la
sobrevida del paciente aumentando con ello sus AVISAS.

PRESENTACION.

En aras de asegurar la prestacion efectiva del servicio publico de la salud, con criterios de
oportunidad, seguridad y calidad, el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E., requiere ofertar servicios de radioterapia mas efectivos y competitivos en el
mercado, para lo cual se hace necesario adquirir un dispositivo que utilice ondas
electromagnéticas de alta frecuencia para acelerar Particulas cargadas como los electrones a altas
energias por medio de una guia de onda, como lo es el acelerador lineal para el tratamiento de
tumores; EL acelerador de alta energia puede ser utilizado para el tratamiento superficial de
tumores o para el tratamiento de tumores profundos; ofreciendo a los usuarios la probabilidad de
un tratamiento curativo.

JUSTIFICACION

El acelerador lineal es un equipo que permite el tratamiento de tumores malignos mediante la
emisién de radiacion de fotones o electrones. En la actualidad, los equipos conforman o moldean
el campo de irradiacion a través de un sistema de multilaminas (MLC) que son indispensables para
realizar la modulacion del haz de irradiacion en un tratamiento de Radio Terapia de intensidad
modulada (IMRT). La modulacion del haz permite que la dosis de irradiacion se adapte a la
anatomia de los voliumenes deseados, con lo que se consigue disminuir la radiacion de los
organos sanos y aumentarla en el tejido enfermo. Con las minimultildminas podemos hacer
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modulacién de la intensidad del haz de irradiacion sobre volimenes mas pequefios lo que
posibilita un mayor namero de irradiaciones; el acelerador lineal a adquirir, ademas de tratar
cualquier tipo de localizacion tumoral, resultara especialmente Util para Radiocirugia Estereotaxica
donde se tratan numerosas patologias intracraneanas y extracraneanas de naturaleza vascular,
oncolégica y funcional, ya sea como alternativa, o en asociacién a la cirugia convencional y la
radioterapia externa fraccionada.

Por ultimo, permite realizar tratamientos convencionales de radioterapia tridimensional y modulada
con laminas convencionales, complementando el servicio de Oncologia. Dentro de los beneficios
de este tipo de tratamientos se destaca mayor precision de las dosis de radiacion utilizadas, menor
exposicién de 6rganos sanos aledafios a la zona del tumor, menos efectos colaterales y mayor
efectividad del tratamiento.

Los Usuarios Oncologicos del Hospital Universitario Departamental de Narifio, reciben tratamiento
de Radioterapia con tecnologia basada en una fuente de Cobalto 60, sin control de calidad en
paciente especifico.

El cancer es una enfermedad que se caracteriza por una division y crecimiento descontrolado de
las células. Dichas células poseen la capacidad de invadir el 6rgano donde se originaron, de viajar
por la sangre y el liquido linfatico hasta otros 6rganos mas alejados y crecer en ellos. La palabra
cancer es un término muy amplio que abarca mas de 200 tipos de enfermedades (tumores
malignos). Cada uno de ellos posee unas caracteristicas particulares; en algunos casos son
completamente diferentes al resto de los otros céanceres, pudiendo considerarse enfermedades
independientes con sus causas, su evolucién y su tratamiento especifico.

Promedio 15 Afios

Anual después del segundo afio es de trescientos ochenta millones de pesos ($380.000.000.00)

el servicio de radioterapia cuenta con una rentabilidad anual de:

ANO UTILIDAD O
REFERENCIA | PRODUCCION COSTO DEFICIT RENTABILIDAD
2010 756.380.195 569.943.291 186.436.903 24%
2011 924.900.923 893.692.978 31.207.945 3.5%
2012 (corte julio) | 554.428.839 517.855.751 36.573.088 6.6%
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El nimero de pacientes actual en el servicio de radioterapia del Hospital Universitario
Departamental de Narifio es 30 pacientes nuevos mes, serdn 1.5 pacientes nuevos dia, solo
pensando en la actualidad que manejamos un porcentaje del 83% subsidiado, proyectando un
incremento de 3 pacientes nuevos dia con un acelerador por ende serian un promedio de 60
pacientes nuevos mes.

VOLUMEN: El fortalecimiento pretendido con la adquisicion del nuevo equipo daria lugar por ende
a una mayor cobertura en la atencion por su nivel de respuesta, proyectada a minimo realizar 3
RADIOTERAPIAS NUEVAS diarias.

Un criterio comdn en los servicios de salud a nivel mundial es que se cuente con un acelerador
lineal por cada 500.000 habitantes y teniendo en cuenta que el estimativo de prevalencia de
cancer se encuentra mundialmente en 5.7%, se deberia considerar que en el Departamento de
Narifio con una poblacion de 1.747.712 habitantes, se cuente por lo menos con tres aceleradores
en las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud y por lo menos con uno que
atienda a los actuales usuarios.
Proyeccion Servicio Radioterapia Hospital Universitario Departamental de Narifio con
Acelerador Lineal Capaz De Realizar Radioterapia Y Radiocirugia

FUTUROS INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS:

Perspectiva pacientes mes: 55 (Incremento contemplado - competitividad)
Perspectiva pacientes radio cirugia mes: 2
Proyeccioén de técnicas con acelerador asi:

60% : 33 pacientes: Radioterapia Conformal 3D

10% : 06 pacientes: Radioterapia basica (como la contemplada en tarifario Soat)
15% : 08 pacientes: IMRT (RADIO TERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA 3D)
15% : 08 pacientes: IGRT( RADIOTERAPIA GUIADA POR IMMAGENES)

Valores tomados para calculo:

Radioterapia Conformal 3D : $5.200.00000
IMRT: $7.200.000.00

IGRT: $6.400.000.00 (Valor propuesto)
Terapia basica: $2.400.000.00

Radio cirugia: $16.000.000 .oo.
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INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 2013
No.
PACIENTES VALOR _

SERVICIOS A PRESTAR MES TARIFA MENSUAL VALOR ANO

RADIOTERAPIA CONFORMAL
3D 33 $ 5.408.000 178.464.000| 2.141.568.000
RADIOTERAPIA IGRT 8 $ 6.656.000 53.248.000 638.976.000
RADIOTERAPIA IMRT 8 $ 7.488.000 59.904.000 718.848.000
RADIOCIRUGIA 2 $ 16.640.000 33.280.000 399.360.000
RADIOTERAPIA BASICA 6 $ 2.496.000 14.976.000 179.712.000
TOTAL 57 $ 38.688.000 339.872.000 | 4.078.464.000

TOTAL ARNO (con proyeccién de aumento de pacientes): $ 4.078.464.000.00

COSTO DEL PROYECTO

Estudio de Suelos, disefio de

ETAPA DE PREINVERSION:

planos arquitecténicos $65.772.000
Adecuacion de Infraestructura

ETAPA DE INVERSION: — — - $1.150.000.000
Dotacion e instalacion de equipo $ 6.200.000.000

Mantenimiento de equipo
Biomédico para su normal
operacion $ 380.000.000*
ETAPA DE OPERACION Y Servicios publicos domiciliarios *
MANTENIMIENTO $11.780.000

Personal Profesional y

Especializado $218.712..000*
Personal Técnico y auxiliar $ 47.028.000*
VAL $ 7.415.772.000

*Valores promedio afio que no se tienen en cuenta en lainversion inicial del proyecto

ESTADISTICAS RELEVANTES
Disminucion hasta en un 90% de dermatitis en paciente con Ca de mama

Disminucion hasta en un 80% de Esofaguitis en pacientes con tratamiento de Rx

Disminucion hasta en un 80% de Mucositis en pacientes con cancer de cabeza y cuello con
tratamiento de Rx
El 100% de pacientes electos para Radiocirugia seran ambulatorios.

Se irradiara el 100% de pacientes que necesiten tratamiento de radioterapia en posicion sentado.
Incremento de las tarifas de los servicios hasta en un 150%
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3.2 PROCESOS ESTRATEGICOS Y DE APOYO

3.2.1 Plan de Inversion 13: Ambiente Fisico

PROYECTO: Construccion de area Administrativa del HUDN

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL
Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Subprograma: Prestacion de servicios de salud - Salud ambiental y entornos saludables
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL
Gestion en la Prestacion de Servicios de Salud - Gestion del Ambiente Fisico
PROGRAMA:
Mejoramiento de infraestructura y dotacion Hospitalaria
PROYECTO:
Construccion de area administrativa del HUDN

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Los espacios actuales donde se desarrollan las actividades administrativas se encuentran dispersas y
no permiten tener una interaccion oportuna y adecuada, generando demoras e interrupcion de
procesos y procedimientos

OBJETIVO:

Contar con infraestructura adecuada y suficiente para el desarrollo de procesos administrativos del
personal del Hospital Universitario Departamental de Narino.

JUSTIFICACION

Es necesario contar con una infraestructura acorde a las necesidades del Hospital y que faciliten la
labor de cada uno de los funcionarios del area administrativa, que exista secuencia de procesos y de
dependencias para generar mejor oportunidad en la toma de decisiones y en la reaccion a la
presencia de eventualidades.

EI HUDN, posee un area de expansion donde se puede llevar a cabo una ampliacion de infraestructura;
principalmente para administracion.
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POBLACION BENEFICIADA
Personal administrativo del HUDN, Clientes internos y externos.
AREA A INTERVENIR

1.800 metros cuadrados (construccion)

COSTO APROXIMADO: $1 .800.000.000

3.2.2 Plan de Inversidn 14: Sistemas de Informacion.

PROYECTO: Renovacion y Adquisicion del hardware de la Organizacion

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud.
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

Subprograma: Prestacion de servicios de salud.
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL

Gestion de la informacion y las comunicaciones.
PROGRAMA:

Mejoramiento de la Infraestructura Informatica Hospitalaria.

PROYECTO:

Renovacion y Adquisicion del hardware de la Organizacion

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El tiempo de vida util de los equipos de computo han culminado y es necesario renovar esta
tecnologia ya que con esta renovacion permitira mejorar el tiempo de respuesta en las diferentes
actividades tanto asistenciales como administrativas logrando asi una satisfaccion de nuestros
usuarios tanto internos como externos.
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OBJETIVO:

Renovar la infraestructura de hardware suficiente y eficientemente de tal forma que permita el
procesamiento, analisis y generacion de informacién en tiempo real tanto asistencial como
administrativa y adecuada para la toma de decisiones gerenciales, brindando asi un eficiente
Servicio a nuestros grupos de interés

JUSTIFICACION

El HUDN, actualmente cuenta con parte de la infraestructura informatica obsoleta poco amigable
con el quehacer de la instituciéon, ademas con la implementacién de la historia clinica digital y sus
interfaces , requiere continuidad y confiabilidad de la informacién, caracteristicas que actualmente
son debilidades en nuestro proceso; por otra parte el hardware debe ser constantemente
actualizado, por lo que 177 equipos cumplieron su vida (til y presentan obsolescencia, ademas de
la adquisicion de servidores, equipos de computo, portatiles y herramientas de cableado
estructurado como acces point, switch abarcando toda el area de la organizacion .

POBLACION BENEFICIADA

Personal del HUDN y sus partes interesadas.
COSTO APROXIMADO: $ 960.358.000

Adquisicion de hardware
960.358.000

TOTAL

960.358.000

3.2.3 Plan de Inversidon 15: Sistemas de Informacion

PROYECTO: Actualizacion y Licenciamiento del software de la organizacion HUDN

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL
Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud.
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

Subprograma: Prestacion de servicios de salud.
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL

Gestion de la informacioén y las comunicaciones.
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PROGRAMA:

Mejoramiento de la Infraestructura Informética Hospitalaria.
PROYECTO:

Actualizacion y Licenciamiento del software de la organizacion HUDN

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El HUDN, cuenta actualmente con un software parcialmente legalizado y es necesario legalizarlo
en su totalidad con Licenciamientos para Empresas Sociales del Estado con el fin de cumplir con
la Normatividad Vigente en materia de respeto por los derechos de autor, y de igual manera
brindarle a los usuarios internos y externos de la organizacion herramientas que permitan
optimizar sus actividades diarias. Por otra parte, las continuas fallas que evidencia en su
operacion el Software Dinamica Gerencial Hospitalaria, es necesario realizar la auditoria externa
gue permitird tener un punto de vista objetivo sobre la necesidad de su optimizacion o renovacion,
principalmente por las inconsistencias vy falta de unidad y confiabilidad de los reportes generados
al igual que deficiente trazabilidad de la factura. Por dltimo se evidencia que al momento de
reportar la informacion financiera ( contable y presupuestal) a los entes de control) existen
inconsistencias que incluso son motivo de requerimientos de aclaraciones por los mismos y el
inicio de investigaciones fiscales y disciplinarias
OBJETIVO:

Legalizar el software existente y brindar a los usuarios de la organizacién herramientas para
desempefiar sus procesos y subprocesos de manera eficiente y eficaz, protegiendo a la
organizacion de posibles incumplimientos por la normatividad de Legalizacion de software. De
igual manera contar con un sistema de informacion confiable en sus diferentes modulos logrando
asi ser una herramientas para la toma de decisiones.

JUSTIFICACION

El HUDN debe contar con todas sus unidades informaticas debidamente licenciadas, al mismo
tiempo se hace necesario verificar la confiabilidad de la informacion por los software en operacion
al interior de la Organizacién , para evitar reportes inconsistentes a los entes de control al igual
contar con las suficientes herramientas y datos para la toma de decisiones empresariales
financieras que garanticen la sostenibilidad de la Institucién

POBLACION BENEFICIADA

Personal del HUDN y sus partes interesadas.
COSTO APROXIMADO: $ 408.000.000

Auditoria al software operado por
el Hospital. 90.000.000

ETAPA DE INVERSION: - —
Licenciamiento de software

318.000.000

TOTAL
408.000.000
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3.2.4 Plan de Inversién 16: Gestion Ambiental

PROYECTO: Adquisicién de Equipo (Autoclave) de Alta eficiencia para desactivacion de residuos
hospitalarios (biosanitarios) - Construccion tanques de almacenamiento de agua (potable y lluvia)

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud.
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

Linea Estratégica: Salud ambiental y entornos saludables
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL

Gestion del Ambiente Fisico - Gestion del Desarrollo Sostenible.
PROGRAMA:

Sistemas de Gestidn Integral de Calidad.

PROYECTO:

Adquisicion de Equipo (Autoclave) de Alta eficiencia para desactivacion de residuos hospitalarios
(biosanitarios) - Construccién tanques de almacenamiento de agua (potable y lluvia)

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El Hospital Universitario Departamental de Narifio, no cuenta con una planta de tratamiento para
la disposicion final de residuos hospitalarios para lo cual debe contratar con terceros por medio de
incineracion contribuyendo a la emisién de gases y a realizar grandes inversiones.

El Hospital con los tanques de almacenamiento de agua que dispone no alcanza a abastecer 72
horas de suministro en caso de una eventualidad.

OBJETIVO:

Contar con una planta de tratamiento de residuos biosanitarios que permita disminuir el costo de
disposicion final y la contaminacién atmosférica asi como también garantizar el suministro de agua
para consumo y minimizar el uso del recurso hidrico con el aprovechamiento de aguas lluvias.

JUSTIFICACION

El HUDN en la ejecucion de sus diferentes actividades, encaminadas a la prestacion de servicios
de salud, es el mayor productor de residuos hospitalarios en el departamento de Narifio por ser el
unico hospital de tercer nivel. De acuerdo a las caracteristicas de los residuos son catalogados
como no peligrosos y peligrosos.
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El 50% de los residuos generados en el hospital tienen un grado alto de peligrosidad los cuales
deben someterse a un tipo de tratamiento especial (incineracion) para lograr una adecuada
disposicion final, para lo cual se requiere la contratacidon con terceros, generando un gran costo
econdémico y ambiental.

Adquirir una autoclave de alta eficiencia convertira los residuos peligrosos (biosanitarios) en
residuos ordinarios minimizando el riesgo, el impacto ambiental y garantizando el tratamiento
desde el sitio de generacién de los residuos.

Los tanques de almacenamiento de agua del hospital no tienen capacidad para abastecer agua
para consumo en caso de una eventualidad minimo 72 horas, ademas se utilizan grandes
cantidades de agua para el riego de jardines y limpieza de areas externas que se podrian realizar
con el aprovechamiento del agua lluvia. Con la construccion de 2 tanques de almacenamiento de
agua se garantizaria suministro en caso de eventualidad por 72 horas y se aprovecharia el uso de
agua lluvia en actividades que no requieren agua potable.

POBLACION BENEFICIADA
Personal del HUDN y sus partes interesadas.
AREA A INTERVENIR
287 metros cuadrados (construccion)
COSTO APROXIMADO: $ 800.000.000

Adecuacion de Infraestructura para
autoclave $ 100.000.000
ETAPA DE INVERSION Construccion tanques de
almacenamiento $ 300.000.000
Adquisicion e instalacion de Autoclave. $ 400.000.000
Lo $ 800.000.000

ESTADISTICAS RELEVANTES

Minimizar costos de disposicion final de residuos peligrosos (en el afio 2012 el
Hospital contrato la incineracion y la disposicion final de residuos por $ 165.060.200 (EMAS)

Reduccién de emisiones atmosféricas

Garantizar la eliminacién de agentes contaminantes de los residuos in situ.

Minimizar el uso de agua para consumo hasta en un 5% del consumo actual
(3.500 metros ciibicos promedio mes).
Ahorro esperado promedio afio: $ 135.558.327
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3.2.5 Plan de Inversion 17: Talento Humano

PROYECTO: Sensibilizacion institucional hacia la implementacion y el fortalecimiento del
programa de humanizacion de la atencion en los trabajadores del Hospital para promover el
crecimiento del talento Humano.

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL
Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud - Gestion del Talento Humano.
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Subprograma: Prestacion de servicios de salud.
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL
Gestion del Talento Humano — Acreditacion - SOGC
PROGRAMA:

Mantenimiento y Fortalecimiento de la Acreditacion institucional
PROYECTO:

Sensibilizacién institucional hacia la implementacion y el fortalecimiento del programa de
humanizacién de la atencion en los trabajadores del Hospital para promover el crecimiento del
talento Humano

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El diagnostico interno arroja resultados donde se observa la necesidad de fortalecer las acciones
dirigidas a la humanizacion de la atencion, se manifiesta por los GIT la urgencia de realizar
capacitaciones, seminarios, talleres, etc. que incrementen la calidez, el afecto y el carifio en la
atencion al usuario.

OBJETIVO:

Promover en los trabajadores del hospital una cultura de humanizacion que genere accion y
compromiso con la aplicacion de los valores institucionales, politica de humanizacion, referentes
de comportamiento, encaminados al fortalecimiento de la vocacion del servicio y el respeto por los
derechos de los usuarios y familiares.

JUSTIFICACION

El HUDN, es una institucion acreditada que pretende fortalecer y mejorar los pilares de
acreditacién, entre ellos la humanizacién en la atencién, por lo tanto en los objetivos estratégicos
se ha planteado mejorar la atencion al usuario a través de la humanizacion del servicio y para ello
juega un papel importante las acciones de capacitacién y entrenamiento al personal en acciones
de humanizacién con el fin de mejorar la actitud comportamental de nuestro personal.

POBLACION BENEFICIADA
Personal del HUDN y sus partes interesadas.
COSTO APROXIMADO: $ 450.000.000
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3.2.6 Plan de Inversion 18: Talento Humano

PROYECTO: Inclusién gradual del personal contratado que desarrolla procesos misionales en la
planta de personal del Hospital.

LINEA ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO NACIONAL
Fortalecimiento de la Prestacion de servicios de salud - Gestién del Talento Humano.
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Subprograma: Prestacion de servicios de salud.
LINEA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL

Gestion del Talento Humano

PROGRAMA:

Desarrollo integral del Talento Humano

PROYECTO:

Inclusién gradual del personal contratado que desarrolla procesos misionales en la planta de
personal del Hospital.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El personal esta vinculado a través de nomina y de contratacion externa SAS, la contratacion de
personal asistencial y administrativo asciende a 596 personas distribuidas en las diferentes areas,
siendo esta situacién uno de los factores claves de éxito, donde actualmente se genera baja
motivacion del personal contratista y bajo acceso a los beneficios que cuenta el personal de
nomina

OBJETIVO:

Modernizar la estructura administrativa y organizacional de la Institucion acorde a los
requerimientos de ley mediante la inclusién gradual del personal que cumple funciones
asistenciales con el objeto de brindar estabilidad laboral traducida en un mejor servicio a la
comunidad ,a la vez que reducir el riego juridico que implican otras formas de vinculacién

JUSTIFICACION

El personal asistencial (procesos misionales) se contrata en un alto porcentaje por intermedio de
SAS, lo cual va en contravia a los objetivos del Hospital y a las politicas gubernamentales; por lo
tanto es primordial para la actual gerencia realizar los esfuerzos necesarios para incluir
gradualmente al personal a la planta general de personal del HUDN; inicialmente se realizara con
el personal asistencial y posteriormente, teniendo en cuenta un estudio técnico — financiero, se
continuara con el personal administrativo.

POBLACION BENEFICIADA

Personal del HUDN y sus partes interesadas.
COSTO APROXIMADO: En etapa de analisis — Consultoria
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ESTADISTICAS RELEVANTES

Personal de Planta Total: 377 asi: Administrativos: 102 (29.6%) Asistenciales: 275 (70.4%)

Antigliedad promedio: De acuerdo a los colaboradores vinculados en planta en la actualidad

(377), se cuenta con un promedio de antigliedad laboral de 16 afios. Y un indicador de rotacion de
personal en general (incluyendo planta y contrato) para el Gltimo afio del 2.83%.

3.3 MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROYECTOS
No.

PRIORIZACION
PROYECTO VALOR EN $

TOTAL
COSTO | RIESGO | VOLUMEN
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Adquisicién de Hospital de
Campafa para area de
expansion Hospitalaria intra y
extra institucional

Fortalecimiento de la dotacién
hospitalaria en el servicio de
17 |ayudas diagnésticas 980.000.000 2 3 3 18
(adquisicién de intensificador
de imagenes y mamografo)

16 550.000.000 3 3 2 18

Construccion de area

Le administrativa del HUDN 1.800.000.000 E Z E g
3.4 CRONOGRAMA DE EJECUCION DE PROYECTOS
PRIORIZACION
No. PROYECTO VALOR EN $ TOTAL
COSTO |RIESGO| VOLUMEN
ANO 2012
Adecuacion de infraestructuray
1 |dotacion de la central de 486.303.469 5 5 5 125

Mezclas

Modernizacion tecnolégica de
2 |Unidad de Cuidados Intensivos | 950.000.000 5 5 4 100
- Neonatal (UCIN)

Sensibilizacién institucional
hacia la implementacién y el
fortalecimiento del programa de
3 |humanizacion de la atencién en | 80.000.000 4 4 5 80
los trabajadores del Hospital
para promover el crecimiento
del talento Humano

Fortalecimiento de la estrategia
IAMI a través de la puesta en

& marcha del Banco de Leche clell Loy 5 4 3 60
Humana y Madre Canguro.
TOTAL ANO 2012 1.877.303.469
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ANO 2013

5 5 4 100
5 5 4 100
4 4 5 80
4 4 5 80
4 4 4 64
4 4 4 64
4 4 4 64
3 5 4 60
3 4 3 36
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TOTAL ARO 2013 13.131.330.00

0
ANO 2014
Inclusion gradual del personal
1 contratado que desarrolla 2.000.000.000 5 5 4 100

procesos misionales en la
planta de personal del Hospital.
Sensibilizacion institucional
hacia la implementacién y el
fortalecimiento del programa de
2 |humanizacién de la atencién en | 140.000.000 4 4 5 80
los trabajadores del Hospital
para promover el crecimiento
del talento Humano

Ampliacion, remodelaciéon y
3 |dotacién de la central de 1.286.753.800 3 3 4 36
Esterilizacion

Construccién, dotaciény
puesta en marcha del Centro de
Investigaciones del HUDN vy
servicio de Patologia
Modernizacion del parque
automotor mediante la
adquisicion de Ambulancias de
5 [transporte asistencial basico 480.000.000 3 3 3 27
TAB, transporte asistencial
medicalizado TAM y renovacion
del parque automotor
Adquisicion de Hospital de
Campafa para area de

2.493.000.000 4 3 3 36

8 expansion Hospitalaria intra y AL 3 3 2 18
extra institucional
TOTAL ANO 2014 6.949.753.800
ANO 2015
Inclusion gradual del personal
1 contratado que desarrolla 2 000.000.000 5 5 4 100

procesos misionales en la
planta de personal del Hospital.
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Sensibilizacién institucional
hacia la implementacién y el
fortalecimiento del programa de
2 |humanizacién de la atencién en | 90.000.000 4 4 5 80
los trabajadores del Hospital
para promover el crecimiento
del talento Humano

Fortalecimiento de la dotacién
hospitalaria en el servicio de
4 Jayudas diagndsticas 980.000.000 2 3 3 18
(adquisicién de intensificador
de imagenes y mamografo)

Construccion de area

administrativa del HUDN AL 2 2 2 8

TOTAL ANO 2015 4.870.000.000

26.828.387.269

TOTAL ANO 2012 - 2013-2014 y 2015
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